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SZANOWNE KOLEZANKI

I KOLEDZY

Czas intensywnych urlopéw bezpowrotnie minat. Opaleni,
wypoczeci, wracamy do pracy. Mam nadzieje, ze minimalne
obsady na dyzurach nie spowodowaty zmian planéw urlopo-
wych. Nasi decydenci nie przyczynili sie do spokojnego powro-
tu po urlopie.

Wprowadzone w drodze rozporzadzenia normy zatrud-
nienia w zadnym stopniu nie przystaja do rzeczywistych
potrzeb. Na nasze licznie podejmowane stanowiska, apele
powotane zostaty zespoty do przeprowadzenia analiz doku-
mentéw przestanych z poszczegélnych podmiotéw do Mini-
sterstwa Zdrowia. Efekt?- zaden. Pozorne odsuniecie proble-
mu w czasie.

0d dawna wiadomo, ze jest nas za mato, coraz mniej. Pie-
legniarki na umowach cywilno-prawnych juz zaczynaja po-
wraca¢ do zatrudnienia na umowe o prace. Nie s3 i nie beda
w stanie pracowac po 230 i wiecej godzin w miesigcu. Piele-
gniarki z Ukrainy, wbrew wcze$niejszym prognozom tez nie
chca pracowac u nas.

Pan Minister Zdrowia nie traci czasu, nie odpoczywa.
Doktada nam obowigzkéw. Sejm RP na posiedzeniu w dniu
22 lipca wiekszoscig gtosow zatwierdzit ustawe o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych
innych ustaw. W swoich wypowiedziach deklarowat szeroko
zakrojong wspotprace z przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, w celu wypracowania najbardziej
korzystnych zmian w obowiazujacych do tej pory przepisach
regulujacych wykonywanie zawodow pielegniarki i potoznej,
dazac tym samym do poprawy sytuacji.

Nasuwa sie pytanie- czy dotozone obowiazki bez wsparcia
finansowego poprawia sytuacje? Komu ?- ... jest nas zdecy-
dowanie za mato. Podobne uprawnienia- ordynowanie lekéw,
majg pielegniarki w Szwajcarii. Ale- na 1 tys. mieszkancéw
w Szwajcarii przypada 16 pielegniarek, w Polsce- ok. 5 piele-
gniarek. Nie ma najmniejszych watpliwosci, nie zmniejsza sie
kolejki do lekarza, pogorszy sie opieka pielegniarska.

Na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia w dniach
8-9.07.2014r. Pan Minister odrzucit w sposéb niedopuszcza-
jacy sprzeciwu, bez uzasadnienia wszystkie uwagi zgtaszane
przez samorzad pielegniarek i potoznych. W efekcie takich
dziatan Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, na wnio-
ski Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych w pismie do pre-
miera Donalda Tuska wyrazito wotum nieufnosci Ministrowi
Zdrowia Bartoszowi Artukowiczowi.

30 lipca br. Pani Prezes NRPiP dr n. med. Grazyna Rogala
Pawelczyk w pismie do Pana Prezydenta RP Bronistawa Ko-
morowskiego, prosi o skorzystanie z prerogatywy przyznanej
art. 122 ust. 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i prze-

kazanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej ustaw o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, o kon-
sultantach w ochronie zdrowia, o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz z umotywowanym wnioskiem do ponownego
rozpatrzenia.

Prezydencka minister Irena Woéycicka wystata list do Mini-
stra Zdrowia Bartosza Artukowicza.

W liscie napisata m.in. o potrzebie pogtebienia konsulta-
cji spotecznych na etapie wypracowywania aktéw wykonaw-
czych do ustaw. Wyrazita tez nadzieje, ze minister zdrowia
wezmie pod uwage kwestie poruszone w liscie.

12 sierpnia Prezydent Bronistaw Komorowski podpisat trzy
ustawy tworzace tzw. pakiet kolejkowy i onkologiczny. Gtowne
zatozenia nowych przepiséw to poprawa dostepu do specjali-
stow dla wszystkich pacjentéw oraz uprzywilejowanie pacjen-
tow onkologicznych. Chodzi o nowelizacje ustawy o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
nowelizacje ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
nowelizacje ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia.

Na te zasygnalizowane i inne, wazne tematy zapraszam na
kolejne strony biuletynu.

23 czerwca 2014r. z ogromnym smutkiem przyjelismy infor-
macje o $Smierci Pani

llony Tutodzieckiej, Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych Il i lll kadencji.

Dostgpitam zaszczytu, osobistego poznania Pani llony Tuto-
dzieckiej. Niezwykta osobowos¢.

Przewodniczgca ORPIP
Maria Pateczka
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STANOWISKO

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stanowisko nr 17 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia

25 czerwca 2014 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw przyjetych przez

Rade Ministréw Rzeczpospolitej Polskiej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec kolejnego przejawu lekcewazenia przez kon-
stytucyjne organy wtadzy panstwowej samorzadu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczacy ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych
innych ustaw wprowadza nowe regulacje, ktérych celem jest
rozszerzenie kompetencji pielegniarek i potoznych oraz ich
odpowiedzialnosci.

Jest to kolejny akt prawny dotyczacy nas, ktory sporza-
dzony zostat bez jakiegokolwiek wspétdziatania z samorza-
dem zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1i art.
38 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrzes$nia 1997 r. o dziatach admini-
stracji rzadowej (tj.: Dz.U.z2013r. poz. 743 ze zm.) jest obowia-
zany do inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministréw
w stosunku do dziatu zdrowie, a takze przedktadania w tym
zakresie inicjatyw oraz projektéw aktoéw normatywnych na

posiedzenia Rady Ministréw, a wreszcie, zobowigzany jest do
wspotdziatania z organami samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych. Jego dotychczasowa postawa, ignoru-
jaca wszelkie propozycje wypracowania rozwigzan stuzacych
dobru publicznemu - w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych - wskazuje, ze tego obowigzku on nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla naszego $ro-
dowiska pielegniarek i potoznych, a przede wszystkim dla pa-
cjentéw powoduje, ze samorzad zawodowy pielegniarek i potoz-
nychpo raz kolejny zostat pozbawiony jakiegokolwiek wptywu
na decyzje jego dotyczace, a tym samym sprowadzony zostat do
roli biernego obserwatora zdarzen, prowadzacych nieuchronnie
do obnizenia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Pol-
sce, ktéra to okolicznos¢ skutkowa¢ moze narazeniem zycia
i zdrowia pacjentow. Wartosci te powinny by¢ nadrzedne zaréw-
no dla rzadzacych, jak i realizujacych opieke zdrowotna.

Trzeba z cata moca podkresli¢, ze zasadniczym celem
dziatania Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest do-

23 czerwca 2014 r. odeszta od nas

ILONA TULODZIECKA

Pezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Il'i Il kadencji.

Charyzmatyczna osobowos¢, swoja energia, radoscia zycia

pobudzata do dziatania.

Nie zatowata sit, aby dokonywac zmian, umacniac role
i pozycje samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Nawet w trudnym dla siebie czasie - nieuleczalnej choroby
angazowata sie w sprawy naszego srodowiska.

Odeszta za wczesnie.
Czesc Jej pamieci.

prowadzenie do sytuacji, w ktorej kluczowe decyzje z punk-
tu widzenia cztonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, beda zapadaty z uwzglednieniem naszego stano-
wiska. Umocowanie do dziatania samorzad zawodowy piele-
gniarek i potoznych czerpie z tredci art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP, z ktérego wyptywa prerogatywa ustawodawcy do tworze-
nia samorzadéw zawodowych reprezentujacych osoby wy-
konujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony. Samorzad zawodo-
wy pielegniarek i potoznych - jako osoba prawa publicznego
- ma przede wszystkim chronic¢ interes publiczny w granicach
obowigzujacego prawa. Wszelkie swe prerogatywy zatem, co
wynika wprost z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych realizuje w celu ochrony
dobra wyzszego, jakim jest szeroko pojety interes publiczny,
a w szczegblnosci dobro tych, ktérych zycie i zdrowie jest za-
grozone i ktérzy w tym trudnym czasie potrzebujg naszej po-

mocy. Z tego powodu wspétdziatanie z samorzagdem zawodo-
wym pielegniarek i potoznych jest niezbedne.

Zdecydowanie podkreslamy, ze wypracowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia przepisy i rozwigzania uwazamy za wysoce
szkodliwe. Prezentowane przez samorzad zawodowy piele-
gniarek i potoznych argumenty w tym zakresie pozostaty bez
odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu wszystkich czton-
kéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych kategorycznie sprze-
ciwia sie catosci zapiséw zawartych w projekcie z dnia
3 kwietnia 2014 r. dotyczacym ustawy o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych
ustaw.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander
Grazyna Rogala-Pawelczyk

STANOWISKO PREZYDIUM
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stanowisko Nr 6 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 lipca 2014 r. w sprawie wyrazenia wotum nieufnosci Ministrowi Zdrowia

Bartoszowi Artukowiczowi

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jako ustawowy repre-
zentant ponad trzystu tysiecznej grupy pielegniarek i potoz-
nych zgtasza catkowita utrate zaufania wobec Ministra Zdro-
wia Bartosza Artukowicza.

Pozwalamy sobie przypomnied, iz z racji ustrojowego usy-
tuowania, pielegniarkii potozne wykonuja zadania wtadzy pu-
blicznej w zakresie ochrony zdrowia spoteczenstwa i sa za nic
odpowiedzialne.

Daje to szczegblny tytut do rownoprawnego udziatu m.in.
w pracach nad przygotowywaniem rozwigzan prawno-syste-
mowych dotyczacych organizacji ochrony zdrowia.

Od dtuzszego juz czasu, postawa przyjmowana i prezen-
towana w imieniu Rzadu RP przez obecnego Ministra Zdro-
wia - w traktowaniu samorzadu pielegniarek i potoznych jako
partnera spotecznego, budzita z naszej strony narastajacy nie-
pokdj. Byt on tym wiekszy, ze podejscie i stanowisko Ministra
Zdrowia w poszczegblnych kwestiach, nic dawaty sie pogodzié¢
z deklarowanymi przez Premiera RP rozwigzaniami i sposo-
bem dziatania.

Potraktowanie grupy zawodowej pielegniarek i potoznych
przez Ministra Zdrowia w toku obecnych prac nad zmianami

ustaw tzw. ,kolejkowych” odbieramy jako przejaw catkowite-
go lekcewazenia. Dobitnym dowodem jest przebieg posiedzen
Sejmowej Komisji Zdrowia w dniach 8-9 lipca 2014 r., podczas
ktorych Minister Zdrowia odrzucit wszystkie uwagi zgtoszone
przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, do pro-
jektow ustaw, bez jakiegokolwiek odniesienia sie do ich me-
ritum. ldentyczna sytuacja miata miejsce na etapie tworzenia
projektow rzadowych.

W tej sytuacji, nie widzac mozliwosci dalszej wspotpracy
z Ministrem Zdrowia Bartoszem Artukowiczem, sprowadzaja-
cej role samorzadu pielegniarek i potoznych do funkc;ji fasa-
dowego akceptanta Jego dziatan, zmuszeni jesteSmy zgtosic
do Premiera RP, swoiste votum nieufnosci, co do osoby Mi-
nistra Zdrowia oraz rozwazenie zmiany na przedmiotowym
stanowisku.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawclczyk
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WOTUM NIEUFNOSCI

BARTOSZOWI

PAN
DONALD TUSK
PREZES RADY MINISTROW

Niniejszym pragniemy uprzejmie poinformowaé, iz Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w imieniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec kolej-
nego przejawu lekcewazenia przez Ministra Zdrowia samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Wobec powyz-
szego, w imieniu wszystkich cztonkéw naszego samorzadu
zawodowego wyrazamy wotum nieufnosci Ministrowi Zdrowia
Bartoszowi Artukowiczowi.

Pragniemy zwroci¢ uwage Pana Premiera, iz z racji ustro-
jowego usytuowania, samorzad pielegniarek i potoznych wy-
konuje zadania wtadzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia
spoteczenstwa i jest za nie odpowiedzialny. Tego rodzaju sy-
tuacja daje mu szczegdlny tytut do réwnoprawnego udziatu
m.in. w pracach nad przygotowywaniem rozwigzan praw-
no-systemowych dotyczacych organizacji ochrony zdrowia.
Z przykroscia jednak konstatujemy, iz od dtuzszego juz cza-
su, postawa prezentowana przez obecnego Ministra Zdrowia,
ktory nie traktuje samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych jako partnera spotecznego, budzita z naszej strony na-
rastajacy niepokdj. Byt on tym wiekszy, ze podejécie i stanowi-
sko Ministra Zdrowia w poszczegdlnych kwestiach, nie dawaty
sie pogodzi¢ z deklarowanymi przez Pana Premiera rozwiaza-
niami i sposobem dziatania.

Potraktowanie grupy zawodowej pielegniarek i po-
toznych przez Ministra Zdrowia w toku obecnych prac nad
zmianami ustaw tzw. ,kolejkowych” odbieramy jako prze-
jaw lekcewazenia i braku poszanowania konstytucyjnych
prerogatyw samorzadu zawodowego. Przejawem tego ro-
dzaju zachowan jest chociazby przebieg posiedzen Sejmo-
wej Komisji Zdrowia w dniach 8-9 lipca 2014 r., podczas
ktérych Minister Zdrowia arbitralnie odrzucit wszystkie
uwagi zgtoszone przez samorzad zawodowy pielegnia-
rek i potoznych, nie przedstawiajac jakiegokolwiek me-
rytorycznego uzasadnienia. Analogiczna sytuacja mia-
ta miejsce na etapie tworzenia projektéw rzadowych.
W tej sytuacji, samorzad Pielegniarek i Potoznych nie widzi
mozliwosci dalszej wspotpracy z Bartoszem Artukowiczem,
jako ze sprowadza on role naszego samorzadu do funkcji fa-
sadowego akceptanta jego dziatan.

Trzeba z catg mocg podkresli¢, ze swe umocowanie do dzia-
tania samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych czerpie
z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wyptywa prero-
gatywa ustawodawcy do tworzenia samorzadéw zawodowych
reprezentujacych osoby wykonujace zawody zaufania publicz-
nego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodoéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony,
ktory to samorzad - jako osoba prawa publicznego - ma przede
wszystkim chroni¢ interes publiczny w granicach obowiazuja-
cego prawa. Nadto, zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038 ze zm.), samorzad zawodowy pielegniarek i potoz-
nych, reprezentuje osoby wykonujace zawody pielegniarki i po-
toznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawoddw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost z tre-
§ci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodowy piele-
gniarek i potoznych realizuje w celu ochrony dobra wyzszego,
jakim jest szeroko pojety interes publiczny, a w szczego6lnosci
dobro tych, ktérych zycie i zdrowie jest zagrozone i ktorzy
w tym trudnym czasie potrzebujg pomocy.

Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust. 1 usta-
wy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej

(tj.: Dz.U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest obowigzany do inicjo-
wania i opracowywania polityki Rady Ministréw w stosunku
do dziatu zdrowie, a takze przedktadania w tym zakresie ini-
cjatyw oraz projektow aktéw normatywnych na posiedzenia
Rady Ministréw, a wreszcie, zobowigzany jest do wspétdziata-
nia z organami samorzadu zawodowego. Jednak dotychcza-
sowa postawa Ministra Zdrowia, ignorujaca wszelkie propozy-
cje wypracowania rozwigzan stuzacych dobru publicznemu,
w ocenie Pielegniarek i Potoznych, wskazuje, ze Minister tego
obowiazku nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla $rodowi-
ska zawodowego pielegniarek i potoznych, jak i pacjentéw,
zmusza nas do skierowania do Pana Premiera wniosku o do-
konanie pogtebionej analizy zaistniatego stanu rzeczy oraz
wyciggniecie konsekwencji wobec oséb, ktérych dziatania
moga miec z jednej strony powazne konsekwencje w zakresie
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a z drugiej konse-

kwencje polityczne dla os6b sprawujacych obecnie wtadze
w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Pragniemy podkresli¢, ze nie jest nasza intencja wywieranie
presji, dla zagwarantowania jakichkolwiek przywilejéow czy po-
prawy sytuacji okreslonej grupy zawodowej. Intencjg nasza jest
zwrdcenie uwagi Pana Premiera na problem, ktory skutkowac
moze w niedalekiej przysztosci narazeniem zdrowia lub zycia
tych, ktorzy z powodu swego stanu zdrowia wymagaja opieki
i zagwarantowania nalezytego poziomu $wiadczen zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze argumenty, zmuszeni jestesmy
zgtosic¢ do Premiera RP, swoiste votum nieufnosci dla Ministra
Zdrowia oraz rozwazenie zmiany na tym stanowisku.

Warszawa, dnia 17 lipca 2014 .

Prezes NRPiP
drn. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

USTAWA O ZAWODACH
Z DNIA 15 LIPCA 2011 R.

Art. 11. 2. Pielegniarka i potozna podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
polegajacych na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 1-5iart. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystajg z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.6).

Uchwata 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia proce-
dury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong
przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny.

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174
poz. 1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt 1-5i art. 5 ust 1 pkt
1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje
procedure postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochro-
na przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypad-
ku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala sie rowniez wzér wniosku zawiadomienia o po-
petnieniu przestepstwa wobec funkcjonariusza publicznego,
ktory stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie
przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej
objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicz-
nego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ ro-
dziny.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNEJ
OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA DLA
FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU
AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY
Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki, po-
toznej w przypadku zachowania osoby agresywnej pod-
czas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych
na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 4 ust 1 pkt 1-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
Nr 174, poz. 1039 z po6zn. zm.) korzystajacych z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych zgodnie
z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL
Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie
bezpiecznych warunkéw pracy oraz prawidtowe i niezakté-
cone wykonywanie przez nich obowigz-
kéw stuzbowych podczas oraz w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
wobec pacjenta.

Pielegniarka i potozna
objeta ochrong przewidziang
dla funkcjonariusza publicznego
w mysl art. 11 ust. 2 ustawy
o zawodach pielegniarki
i potoznej podczas i w zwigzku
z wykonywaniem przez niego
swiadczen zdrowotnych chroniony
jest przez odrebne przepisy
Kodeksu Karnego w przypadku
naruszenia nietykalnosci
cielesnej, czynnej napasci na
funkcjonariusza publicznego
oraz zniewazenia funkcjonariusza
publicznego.

Przepisy ustawy karnej
odnoszqgce sie
do ochrony prawnokarnej
funkcjonariusza publicznego
majq za zadanie chronic¢
godnosc i nietykalnosc cielesng
pielegniarek i potoznych.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [tac. aggressio ‘napasc’natar-
cie’], psychol. dziatanie (fizyczne, stowne,)
zmierzajace do spowodowania szkody,
wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psy-
chicznej, skierowane na inng osobe, tak-
ze zamiar takiego dziatania lub wzglednie
trwata tendencja do takich dziatan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowany
na inng osobe, w ktérym atakujacy po-
stuguje sie okreslonymi czesciami ciata
lub narzedziami przyjmujacym forme
uderzenia, potracenia, kopniecia, pobi-
cia itp. powodujacym zadanie bélu lub
uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) - po-
stugiwanie sie sformutowaniami werbal-
nymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby,
wywotujac w niej strach, poczucie krzyw-
dy lub odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego
podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna - pacjent, rodzina
pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej
- to kazda umyslna czynno$é osoby agresywnej oddziatujaca
na ciato pielegniarki, potoznej, ktéra nie jest przez nig akcep-
towana. Kazde bezprawne dotkniecie, upokorzenie lub inny
krzywdzacy kontakt fizyczny (umyslne sprawienie bélu np.
kopniecie, szarpanie za wtosy, spoliczkowanie, popchniecie
itp.) lub czynnosci, ktore sa dla niej obrazliwe, krzywdzace,
ktopotliwe.

Czynna napas¢ - kazde dziatanie zmierzajace bezposred-
nio do naruszenia nietykalnosci cielesnej i wyrzadzenia w ten
sposob dolegliwosci fizycznej. Staje sie wiec przestepstwem

dokonanym w chwili przedsiewziecia dziatania zmierzajace-
go bezposrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktére
w rzeczywistosci nie musi nastapic.

Zniewazenie - to kazde zachowanie osoby agresywnej,
uwtaczajace godnosci osobistej pielegniarki, potoznej, stano-
wigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majace obelzywy, ob-
razliwy charakter (obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest to
uzywanie w stosunku do pielegniarki i potoznej stow wulgar-
nych, powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY
Warunki:

« Objecie pielegniarki i potoznej szczeg6lna ochrona
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe jest
dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4 ust.
1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére musza wystapic
podczas i w zwigzku z wykonywaniem
przez pielegniarke, potozna wskaza-
nych w ww. przepisach prawnych czyn-
nosci.

« Zaistnienie  zdarzenia ,podczas
i w zwigzku” z wykonywaniem przez piele-
gniarke, potozna Swiadczenia zdrowotnego
oznacza zbieznos¢ czasowg i miejscowa za-
chowania osoby agresywnej i wykonywa-
nia obowiazkéw stuzbowych przez funk-
cjonariusza publicznego niezaleznie od
miejsca pracy i formy zatrudnienia.

« Petnienie obowigzkéw stuzbowych
przez pielegniarke i potozng moze mieé
miejsce réwniez poza godzinami pracy,
jesli w tym czasie podejmuje czynnosci
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych jednak musi zaistnie¢ zwigzek
€zasowo - przyczynowy pomiedzy zaist-
niatym zdarzeniem a udzielanym rodza-
jem $wiadczen.

« W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, pielegniarka i potozna
wykonujaca czynnosci, o ktérych mowa
ponizej jest traktowana w taki sposéb
przez prawo, w jaki sposéb kodeks kar-
ny traktuje funkcjonariuszy publicznych.
Na przyktad: naruszenie jej nietykalnosci
cielesnej, zniewaga czy czynna napasé na
nig bedzie kwalifikowana jako przestepstwo, o ktérym mowa
w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przystugujaca pielegniarce objetej
ochrong przewidziana dla funkcjonariusza publicznego pod-
czas wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

+ rozpoznawaniu warunkdéw i potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta;
+ rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

« planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

« samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno-
$ci ratunkowych;

« realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przystugujaca potoznej objetej ochro-
na przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

« rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobie-
ta w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadze-
niu w okreslonym zakresie badan niezbednych w mo-
nitorowaniu ciazy fizjologicznej

« kierowaniu na badania konieczne do jak najwcze$niej-
szego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

« prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitoro-
waniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycz-
nej;

« przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku ko-
niecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

« podejmowaniu koniecznych dziatah w sytuacjach na-
gtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wy-
dobyciatozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania
macicy;

« sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

« badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dzia-
tan, w tym natychmiastowej reanimacji;
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;
samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony oso-
by agresywnej, pielegniarka, potozna podejmuje dziatania
w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnie-
nia powodu jej powstania,

b. zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby
agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystugujacej piele-
gniarce, potoznej ochronie prawnej przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach
prawnych z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita
sie osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego
nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa zawia-
domic organa $cigania sktadajac zawiadomienie stano-
wigce zatacznik nr 1 o przestepstwie uwzgledniajac:

« okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia do-
szto w czasie i w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci stuzbowych podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

« wskazac w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego
Swiadczenia) doszto do zdarzenia,

b. odnotowaé powyzszy fakt w obowigzujacej doku-
mentacji medycznej, uwzgledniajac, powyzsze prze-
stanki,

c. wskazac Swiadkoéw zdarzenia, jesli to mozliwe z imie-
nia i nazwiska,

d. poinformowac niezwtocznie kierownika oddziatu /
placowki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaist-
niatej sytuacji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke,
potozna, poddanie sie badaniu przez biegtego leka-
rza medycyny sadowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI
PUBLICZNEMU

Pielegniarka i potozna objeta ochrong przewidziana dla funk-
cjonariusza publicznego w mysl art. 11 ust. 2 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej podczas i w zwigzku z wykonywa-
niem przez niego $wiadczen zdrowotnych chroniony jest przez
odrebne przepisy Kodeksu Karnego w przypadku naruszenia
nietykalnosci cielesnej, czynnej napasci na funkcjonariusza
publicznego oraz zniewazenia funkcjonariusza publicznego.
Przepisy ustawy karnej odnoszace sie do ochrony prawnokar-
nej funkcjonariusza publicznego maja za zadanie chronié god-
nos¢ i nietykalnos¢ cielesna pielegniarek i potoznych. O naru-
szenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢
tylko kogos, kto zrobit to podczas petnienia przez funkcjona-
riusza obowigzkow stuzbowych lub w zwigzku z nimi i bedzie
podlegat odpowiedzialnosci prawnokarnej.
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konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od pokrzywdzonego
(pielegniarki, potoznej)

4. Odpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariusza zosta-
ta uregulowana odrebnymi przepisami.

1. Przestepstwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu $cigane sa z urzedu, a skierowanie aktu oskar-
zenia, inicjowanie dowodéw, wystepowanie przed sadem to
obowigzek prokuratora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest karami:
grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia wol-
nosci,

3. Organy $cigania po wptynieciu zawiadomienia winny
podjac dziatania zmierzajace do ukarania sprawcy, nie jest tu

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U.
Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

Zatacznik nr2 do Uchwaty nr206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyje-
cia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrona przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w przypad-
ku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

dane pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej

(dane jednostki Policji lub prokuratury)
ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej zawiadamiam, ze w dniu

(imie, nazwisko sprawcy, ewent. adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wygladu sprawcy)

POUACZAS 1 W ZWIGZKU Z c.eevtetetieteeitetesteste sttt et e st e et e tee st et e st e e st eseestesassasseeseesaassasaeseeseessansassaaseeseassansassaeseessassessanseeseeseassansessanseensansansansensens

(opis zachowania przestepnego - opisac zwiezle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktére zdaniem zawiadamiajacego nosi
cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody i Swiadkdéw na poparcie swoich twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnosze 0 wszCzecie w powyzszej sprawie postepowania przygotowawczego.
Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej)

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

USTAWA O ZMIANIE USTAWY

I POLOZNE)

USTAWA z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki

i potoznej oraz niektorych innych ustaw.

Ze wszystkich zawoddw medycznych najbardziej w Polsce bra-
kuje pielegniarek, czy zwiekszanie obowigzkow jest dobrym roz-
wigzaniem.

Tekst ustawy przekazany do Senatu
Gtosowato - 427 postow
za - 227, przeciw - 165, wstrzymato sie - 35

ART. 1.

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.) po art. 15
dodaje sie art. 15ai art. 15b w brzmieniu:

»Art. 15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace dyplom
ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajace
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa
maja prawo samodzielnie:

a. ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czyn-
ne, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, w tym wystawiac na nie recepty,

b. ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-
wiac na nie zlecenia albo recepty - jezeli ukonczyty kurs spe-
cjalistyczny w tym zakresie.

¢. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna posia-
dajace dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo maja pra-
wo wystawiad recepty na leki, z wytaczeniem lekéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

d. Uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, obejmuja
réwniez wystawianie recept osobom, o ktérych mowa w art.
43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, na zasa-
dach okreslonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

(Dz.U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa
o refundacji”.

e. W przypadku wystawiania recept na leki, $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby
medyczne okreslone w wykazach, o ktérych mowa w art. 37
ustawy o refundacji, pielegniarka i potozna sa obowiazane do
odnotowania na recepcie, w sposob okreslony w przepisach
wydanych na podstawie ust. 8, odptatnosci, jezeli lek, srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb
medyczny wystepuje w tych wykazach w co najmniej dwoéch
odptatnosciach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o re-
fundacji.

f. Pielegniarka i potozna wystawiajac recepte sg obowia-
zane do szczegdtowego uzasadnienia w dokumentacji me-
dycznej przyczyn dokonania adnotacji, o ktérej mowa w art.
44 ust. 2 zdanie drugie ustawy o refundacji.

g. Pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studiow
€O najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo maja prawo wystawiaé skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta.

h. Obowiagzek ukonfczenia kursu specjalistycznego,
o ktérym mowa w ust. 1 i 2, nie dotyczy pielegniarek i potoz-
nych, ktére w ramach ksztatcenia w szkotach pielegniarskich
i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyj-
nego nabyty wiedze objeta takim kursem.

i. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opi-
nii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczel-
nej Rady Aptekarskiejokresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz:
a) substancji czynnych zawartych w lekach, o kté-
rych mowa w ust. 1,
b) $rodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, o ktérych mowa w ust. 1,
¢) wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ust. 1,
2) wykaz badan diagnostycznych, o ktérych mowa
w ust. 6,
3) sposoéb i tryb wystawiania recept, o ktérych mowa
wust. 1i2,
4) wzor recepty, o ktérej mowa w ust. 12,
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5) sposéb zaopatrywania w druki recept, o ktorych
mowa w ust. 1i2,isposob ich przechowywania,

6) sposob realizacji recept, o ktérych mowa w ust. 1i 2,
oraz kontroli ich wystawiania i realizacji - biorac
pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymaga-
ny zakres umiejetnosci i obowiazkdéw, koniecznosc¢
zapewnienia prawidtowego wystawiania recept,
w szczegbdlnosci w zakresie
przepiséw ust. 3 i 4, oraz za-
pewnienia prawidtowej realiza-
¢ji recepty i zadan kontrolnych
podmiotéw uprawnionych do
kontroli recept.

Art. 15b. 1. Pielegniarka i potozna wy-
konuja czynnosci zawodowe, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 1, po uprzednim
osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielegniarka i potozna, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 1, moga, bez do-
konania osobistego badania pacjenta,
wystawic recepte niezbedna do konty-
nuacji leczenia oraz recepte albo zlece-
nie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby
medyczne, jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medyczne;j.

3. W przypadku, o ktéorym mowa
w ust. 2, recepty lub zlecenia moga byc¢
przekazane:

a. osobie upowaznionej przez pa-
cjenta do odbioru recepty lub zlecenia
albo przedstawicielowi ustawowemu pa-
cjenta;

b. osobie trzeciej, jezeli pacjent
o$wiadczy podmiotowi udzielajgcemu
Swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga by¢
odebrane przez osoby trzecie bez szczegdtowego okresdlania
tych oséb.

4. Upowaznienie lub oswiadczenie, o ktérych mowa
w ust. 3, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o kto-
rych mowa w ust. 2, zamieszcza sie w dokumentacji medycz-
nej pacjenta.

Informacje o osobie, ktorej przekazano taka recepte lub
zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotacza do tej dokumentac;ji.”.

ART. 2.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
Z 2008 r.Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) wprowadza sie na-
stepujace zmiany:

1) art. 32 otrzymuje brzmienie:

Zaopatrzenie w wyroby medyczne
przystuguje Swiadczeniobiorcom
na podstawie zlecenia albo recepty
wystawionych przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub zlecenia albo
recepty wystawionych przez
pielegniarke lub potozng, bedgcej
pielegniarkg ubezpieczenia
zdrowotnego lub potozng
ubezpieczenia zdrowotnego,
na zasadach okreslonych
w ustawie o refundacji.
Kontynuacja zabezpieczenia
w wyroby medyczne przystuguje
sSwiadczeniobiorcom takze na
podstawie zlecenia albo recepty
wystawionych przez pielegniarke
lub potozng ubezpieczenia
zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji.

»Art. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z za-
kresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej, o kt6-
rych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 . o za-
wodach pielegniarkiipotoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn.
zm.), bedacej pielegniarka ubezpieczenia
zdrowotnego lub potozna ubezpieczenia
zdrowotnego.”;

2) art. 40 otrzymuje brzmienie:

»Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom
na podstawie zlecenia albo recepty wy-
stawionych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub zlecenia albo recepty
wystawionych przez pielegniarke lub po-
tozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, bedacej piele-
gniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub
potozng ubezpieczenia zdrowotnego, na
zasadach okres$lonych w ustawie o refun-
dacji. Kontynuacja zabezpieczenia w wy-
roby medyczne przystuguje $wiadczenio-
biorcom takze na podstawie zlecenia albo
recepty wystawionych przez pielegniarke
ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji.”;

3) w art. 44 ust. 2 i 3 otrzymuja
brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust.
1 i la, recepte moze wystawi¢ osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 obowiazane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.”;

4) w art. 45 ust. 2-4 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisaé na recep-
cie numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.”;

5) w art. 46 ust. 2-4 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisac na recep-
cie numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sg obowigzane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.”;

6) w art. 188 w ust. 4 pkt 19 i 20 otrzymuja brzmienie:

»19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielegniarki lub po-
toznej wystawiajacych recepte na refundowane leki lub $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo za-
opatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodawcy zatrudniajacego
lekarza, felczera, pielegniarke lub potozna, o ktérych mowa
w pkt 19;”.

ART. 3.

W ustawie zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 2 w pkt 14 w lit. ¢ Srednik zastepuje sie przecin-
kiem i dodaje sie lit. d i e w brzmieniu:

»d) pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 1i2 ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.),

e) pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1
i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej, z ktérymi Fundusz zawart:

- umowe upowazniajaca do wystawiania recept refun-
dowanych lub

- umowe upowazniajaca do wystawiania recept re-
fundowanych dla wystawiajacego, jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzen-
stwa;”;

2) w art. 48:

a) w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Umowa upowazniajaca osoby, o ktérych mowa w art. 2
pkt 14 lit. b, c oraz e, do wystawiania recept refundowanych
zawierana jest na czas nieokreslony.”,

b) w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Umowe zawiera dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fun-
duszu wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza, lekarza dentyste, felczera, starsze-
go felczera, pielegniarke lub potozna.”

ART. 4.

Recepty na leki zawierajace okreslone substancje czyn-
ne oraz na Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, recepty i zlecenia na okre$lone wyroby me-
dyczne oraz skierowania na okreslone badania diagnostycz-
ne, o ktérych mowa w art. 15a ustawy zmienianej w art. 1
niniejszej ustawy, moga by¢ wystawiane przez uprawnione
pielegniarki i potozne nie wczeséniej niz od dnia 1 stycznia
2016r.

ART. 5.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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OPINIA FORUM

W SPRAWIE

Szanowny Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Forum Zwiazkéw Zawodowych negatywnie opiniuje rzado-
wy projekt zmiany ustawy o zawodzie pielegniarki i potoz-
nej, ktérego celem jest przyznanie, od poczatku 2016 r., tym
grupom zawodowych uprawnienia do wypisywania recept,
m.in. z powodu, zawartego w projekcie, podziatu pielegnia-
rek i potoznych ze wzgledu na stopien formalnego wyksztat-
cenia, mimo ich réwnego prawa do wykonywania zawodu.

Zgodnie z projektowanymi zmianami, pielegniarki i po-
tozne maja by¢ uprawnione do samodzielnego udziela-
nia - w okreslonym zakresie - Swiadczen diagnostycznych
i leczniczych. Rozszerzenie uprawnien obejmie jednak tylko
i wytacznie pielegniarki i potozne z wyzszym wyksztatce-
niem, posiadajgce niezbedng wiedze i umiejetnosci w za-
kresie ordynacji lekéw, ktérg maja uzyskaé w przysztosci
w ramach ksztatcenia na studiach pierwszego i drugiego
stopnia (kierunki pielegniarstwo i potoznictwo), w ramach
ksztatcenia podyplomowego specjalizacyjnego, w ramach
ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych

z wyzszym wyksztatceniem na poziomie kursu specjali-
stycznego.

Pielegniarki i potozne, posiadajace dyplom ukonczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo i po-
toznictwo, maja mieé, wedtug projektu, prawo ordynowania
lekéw i samodzielnego wypisywania recept na lekarstwa
o okre$lonym sktadzie, z wytaczeniem lekoéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe (specyfikacja tych substancji i $rod-
kow ma sie pojawi¢ dopiero w przysztosci w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia). Pielegniarki i potozne, posiadajace
dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo, maja mie¢ rowniez prawo wy-
pisywania recept i zlecen na: srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, okreslone wyroby medyczne,
pod warunkiem ukonczenia kursu specjalistycznego w da-
nym zakresie. Projekt zastrzega, ze zlecanie lekowi badan
powinno by¢ poprzedzone osobistym
badaniem pacjenta.

Projektowane zmiany przewiduja
takze, ze pielegniarki i potozne, ktére po-
siadaja dyplom co najmniej pierwszego
stopnia, beda mogty - na zlecenie leka-
rza - wystawiad recepty na okreslone leki.
Z mozliwosci tej, beda, analogicznie jak
wyzej, wytaczone lekarstwa zawierajace
w swym sktadzie substancje bardzo silnie
dziatajace, Srodki odurzajace i substancje
psychotropowe.

Ta grupa pielegniarek i potoznych ma
mie¢ réwniez uprawnienie do wypisy-
wania recept na $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
jako kontynuacje leczenia, jezeli ukoncza
specjalistyczny kurs w tym zakresie. Row-
niez ta grupa pielegniarek i potoznych ma
mieé prawo do wydawania skierowan na
okreslone badania diagnostyczne. Wy-
jatkiem maja by¢ badania wymagajace
metod diagnostycznych i leczniczych
zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem
dla pacjenta.

Zmieniana ustawa przewiduje, ze
minister zdrowia ma okresli¢ w rozpo-
rzadzeniu wykazy: substancji czynnych
zawartych w lekach, Srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobéw medycznych, badan diagnostycznych oraz
sposob i tryb wystawiania recept przez pielegniarki i potozne
z uwzglednieniem ich kwalifikacji oraz wymaganego zakresu
umiejetnosci i obowigzkdw.

FZZ zauwaza, ze pielegniarki i potozne, stanowiace grupy
zawodowe zrzeszone w centrali zwigzkowej Form Zwigzkow
Zawodowych, s3 przygotowane merytorycznie do wypisywa-
nia recept, jednakze rozszerzenie ich kompetencji nie powin-
no dzieli¢ Srodowiska, uwzgledniajac jedynie formalna prze-
stanke wyksztatcenia, a pomijajac takie aspekty jak chociazby
doswiadczenie czy faktyczne kwalifikacje.

Pielegniarki i potozne, posiadajgce
dyplom ukoriczenia studiow
drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo,
majq miec, wedtug projektu,
prawo ordynowania lekow lekarzy.
i samodzielnego wypisywania recept
na lekarstwa o okreslonym sktadzie,
zwytgczeniem lekéw zawierajgcych
substancje bardzo silnie dziatajgce,
Srodki odurzajqgce i substancje
psychotropowe (...) Pielegniarki
i potozne, posiadajgce dyplom
ukoniczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo
i potoZnictwo, majg miec¢ réwniez
prawo wypisywania recept i zlecer
na: Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego,
okreslone wyroby medyczne, pod
warunkiem ukoriczenia kursu
specjalistycznego w danym zakresie.

Proponowane zmiany powinny tez by¢ zwigzane ze wzro-
stem wynagrodzen pielegniarek i potoznych, o czym nie ma
mowy. Niezbedny jest rowniez wzrost liczby pielegniarek, by
przeciazenie zadaniami nie odbito sie negatywnie na opiece
nad pacjentem, co jest podstawowym obowigzkiem piele-
gniarki.

Forum zaznacza, ze bez wzgledu na stopien wyksztatcenia,
kazda pielegniarka i potozna posiada prawo wykonywania
zawodu. Zatem juz samo rozrdznienie, polegajace na tym, ze
pielegniarka i potozna z tytutem magistra moze samodzielnie,
a z tytutem licencjata - na zlecenie lekarza - ma prawo wysta-
wi¢ recepte na leki oraz srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, stanowi przejaw niedopuszczalnej
prawem dyskryminacji.

Ponadto, projektowane zmiany wprowadzaja kolejny
wymédg ukonczenia kursu specjalistycznego, co obciaza pie-
legniarki i potozne koniecznoscia wymuszonego podnosze-
nia kwalifikacji z wykorzystaniem wta-
snych $rodkéw finansowych. Brak jest
jednoczesnie zagwarantowania wzrostu
wynagrodzenia z tytutu wykonywania
tych czynnosci. Pielegniarki i potozne,
W oparciu o zaproponowane zapisy, po-
mimo posiadanych kwalifikacji, umie-
jetnosci, wiedzy, odpowiedzialnosci
beda w rzeczywistosci ,sekretarkami”

FZZ nie akceptuje takiego umiejsco-
wienia grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
Zaznacza jednoczes$nie, ze wieloletnie
problemy stuzby zdrowia probuje sie po-
nownie ,tata¢” zwiekszajac obowiazki
pielegniarek i potoznych, przy okazji dys-
kryminujac i réznicujac wewnetrznie te
grupy zawodowe.

Odrebnym problemem jest brak aktu-
alnych regulacji prawnych obejmujacych
kompetencje wynikajace z zatwierdzo-
nych programoéw ksztatcenia podyplo-
mowego, ktére ma zawiera¢ uszczegéto-
wienie nowych kompetencji pielegniarek
i potoznych. Bez tego projektu, trudno
ustali¢ prawdziwy sens rzadowej propo-
zycji zmian w ustawie o zawodzie piele-
gniarki i potozne;j.

Z tych wszystkich wzgledéw, w opinii Forum Zwiazkéw
Zawodowych, przedtozony projekt stanowi jedynie element
ewentualnych zmian systemowych, bez ktorych staje sie
jedynie nieudolng préba odciazenia lekarzy kosztem zwiek-
szenia obowiazkoéw pielegniarek i potoznych, jego zapisy
w obecnej formule sa w ocenie FZZ niewtasciwe i niewystar-
czajace.

Przewodniczgcy
Forum Zwiqgzkéw Zawodowych
Tadeusz Chwatka

[
o
L
O
Ll
o
<
=
<
=
>
@
o
>
=
=
=
<
o
o
(%]
=
I
O
=
=
o
(=]
s
=
N
=
Q
N
<
=
N
=
=)
o
o
L
<
=
o
o




x
(a4
(©)
=
-
Ll
=
>
i~
i
L
<
(2]
o
faa]
=
<
Ll
o
o
o
)
i
[
>
N
O
N
(%]
2

IV SZCZYT EUROPEAN

Czy personel medyczny ma bezpieczne warunki pracy? Czy rzeczywiscie

jest bezpiecznie?

0d maja 2013 r. obowiazuje w catej UE dyrektywa 2010/32/UE,
ktorej celem jest poprawa warunkéw pracy w placowkach zdro-
wia m.in. poprzez zapobieganie zranieniom ostrymi narzedziami.

Z dniem 27 czerwca 2013r. weszto w zycie nowe rozporza-
dzenie dotyczace procedur bezpieczenstwa przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Z badania przeprowadzonego przez Europejska Federacje Sto-
warzyszen Pielegniarek (EFN) wsréd ok. 7 tys. pracownikéw ochro-
ny zdrowia w catej Europie wynika, ze ponad 40 proc. z nich do-
znato zranienia uzywana igta podczas wykonywania swojej pracy.

»Respondenci wskazywali na brak ocen ryzyka w miejscu
pracy, a bez tego trudno méwic o skutecznym zapobieganiu pew-
nym zdarzeniom. Nie znajac zrédta zagrozenia nie uda sie wyeli-
minowac przypadkow ekspozycji. Problemem jest tez niezada-
walajaca Swiadomosc¢ personelu narazonego na takie zdarzenia
oraz praca na sprzecie niskiej jakosci”.

W Unii Europejskiej co roku ma miejsce okoto 1,2 min zaktuc
igtami w zwigzku z wykonywang pracg personelu medycznego.
W Polsce takich przypadkdw - wedtug danych resortu zdrowia - jest
okoto 37 tys. rocznie.

Zdaniem Srodowiska, zjawisko to moze by¢ powszechniejsze
- szacuje sie, ze okoto 20 proc. przypadkow zranien, ktére wiagza
sie z ryzykiem zakazenia, nie jest w ogdle zgtaszanych przez pra-
cownikow stuzb medycznych.

Pani Dorota Kilafiska z Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go podkresla: ,Pracownik medyczny tak jak kazdy inny pracownik,
Zeby bezpiecznie pracowac potrzebuje odpowiednich narzedzi.
Jezeli nie moZzemy tego zapewnic, dochodzi do sytuacji, w kto-
rych pracownicy medyczni ulegajq zranieniom. Koszty ich leczenia
sq bardzo wysokie, paristwu powinno wiec zaleze¢ na tym, aby za-
dbac o pracownikdw, ktdrzy opiekujq sie innymi ludzmi”

DYREKTYWA 32/2010/UE - JAKIE ROZWIAZANIA PRZYJEELA POLSKA?
Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, to akt wdrazajacy do polskiego po-
rzadku prawnego dyrektywe 2010/32/EU w sprawie wykonania
umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej. Jego przepi-
sy obejmuja pracownikdw, pracujacych pod kierownictwem lub
nadzorem pracodawcow w sektorze opieki zdrowotnej, zaréwno
pracujacych w rozumieniu przepisow prawa pracy, jak rowniez na
podstawie uméw cywilno-prawnych, za posrednictwem agencji
pracy czasowej, a takze stazystow, praktykantéw, uczniéw, stu-
dentéw szkét medycznych oraz wolontariuszy uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

DOSTEPNOSC BEZPIECZNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO
Pracodawcy zostali zobligowani do stosowania wszelkich do-
stepnych Srodkéw eliminujacych zranienia ostrymi narzedzia-
mi oraz do zapewnienia dostepu do sprzetu chroniacego przed
zranieniem. Dodatkowo, pracodawcy sg zobowigzani do prze-
prowadzania oceny ryzyka nie rzadziej niz raz na 2 lata, w ktorej
musza uwzgledniac ocene dostepnosci personelu do rozwigzan
chronigcych przed zranieniem. Jezeli nastepuja zmiany na stano-
wisku pracy, ktére majg istotne znaczenie dla zdrowia i bezpie-
czenstwa pracownika - ocenataka powinna byé przeprowadzona
dodatkowo. Rozporzadzenie wprowadza réwniez bezwzgledny
zakaz ponownego zaktadania ostonek na ostre narzedzia. Ten
rodzaj nieuswiadomionego zachowania personelu medycznego
czesto bywa przyczyna zranien. Wnioski wyptywajace z przepro-
wadzonej oceny ryzyka powinny by¢ na biezaco uwzgledniane
przez pracodawcdw w procedurach bezpiecznego postepowania
z ostrymi narzedziami.

Ich opracowanie i aktualizowanie nalezy realizowac przy
wspétudziale przedstawicieli pracownikéw uwzgledniajac jedno-
czesnie postep techniczny. Dodatkowo, co wazne, na pracodaw-
ce zostaty natozone obowiazki dotyczace informowania o spo-
sobach zapobiegania zranieniom, unikania ,kultury obwiniania
pracownika”, promowania dobrych praktyk oraz niezwtocznego
wdrozenia procedury poekspozycyjnej. Pracodawca zostat row-
niez zobligowany do wprowadzenia systemu szkolen w zakresie
postepowania poekspozycyjnego i zgtaszania zranien.

WYKAZ ZRANIEN | RAPORTY

Rozporzadzenie wprowadza, postulowane przez srodowisko pie-
legniarskie, przepisy dotyczace prowadzenia wykazu zranien.
Tym samym umozliwia standaryzacje procesu zgtaszania praco-
dawcy takich przypadkow we wszystkich placéwkach ochrony
zdrowia. Pracownicy, ktérzy ulegli zranieniu s3 zobowigzani do
zgtoszenia takiego zdarzenia pracodawcy lub osobie odpowiada-
jacej w zaktadzie pracy za bezpieczenstwo i higiene pracy. Praco-
dawcy sg zobowigzani do opracowywania raz na p6t roku spe-
cjalnego raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Pierwszy taki raport powinien by¢ sporzadzony do 28 lute-
g0 2014 roku. Istotne jest, ze pracownicy beda mieli mozliwos¢
zapoznania sie z jego trescia. Sankcje z tytutu naruszenia przepi-
sdw rozporzadzenia sg regulowane przez Kodeks Pracy.

Zgodnie z art. 283 § 1 Kodeksu pracy za nieprzestrzeganie
przepiséw lub zasad bezpieczenstwa i higieny pracy osoby,
ktére sa odpowiedzialne za bezpieczenstwo i higiene pracy,
podlegaja karze grzywny od 1000 do 30 000 zt. Kare taka moga
natozyc organy kontrolne, jakimi sa Inspekcja Pracy lub Inspek-
cja Sanitarna.

POLOZNA

Regulacje prawne zostaty stworzone nie po to, aby utrudnia¢
funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia lecz po to, by
chroni¢ nas przed ryzykownymi sytuacjami i zdarzeniami za-
wodowymi.

Ignorantia iuris nocet ( tac. nieznajomo$¢ prawa szkodzi )
to jedna z podstawowych zasad prawa, wywodzaca sie z pra-
wa rzymskiego. Oznacza ona, ze nikt nie moze zastaniac sie
tym, iz zachowat sie niezgodnie z norma dlatego, ze nie wie-
dziat o jej istnieniu.

Prawo to system zasad i regut postepowania, ustanowio-
nych w okresSlonej procedurze i publicznie ogtoszonych przez
organy wtadzy panstwowej, ktérych przestrzeganie jest za-
pewnione poprzez grozbe uzycia sity przez panstwo.

Zasady wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoz-
nej i rodzaje odpowiedzialnosci okreslajg nastepujace akty

prawne:
+ Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej
+ Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych

+ Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzecz-
pospolitej Polskiej (uchwata IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r.)

+ Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o Dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2011.112.654)

+ Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej

+ Kodeks pracy

+ Kodeks postepowania karnego

+ Kodeks postepowania cywilnego

+ Ustawa z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta

+ (Dz. U. nr 52, poz. 417) wprowadzona ustawa z dnia
24.04.2009 . (Dz. U. nr 76 poz. 641)

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej to nadrzedny
akt prawny, ktéry wyznacza zakres zadan, uprawnien i odpo-
wiedzialnosci pielegniarek i potoznych oraz stanowi ramy,
w ktérych powinny miesci¢ sie wszystkie inne szczegétowe
regulacje dotyczace wykonywania zawodow.

Rozdziat 1

« art. 2 stwierdza samodzielno$¢ zawodéw,

« art. 4 i 5 okresla dziatania uznawane za wykonywanie
zawododw,

« art. 6 deleguje prawo MZiOS do okre$lenia Swiadczen
wykonywanych samodzielnie bez zlecenia,

Rozdziat 2 - okresla zasady wykonywania zawodow.

Rozdziat 3 - okredla sposoby uzyskiwania kwalifikacji
i uprawnien do wykonywania zawodéw.

Rozdziat 4 poswiecony jest rejestrowi pielegniarek i potoz-
nych oraz okresla zaswiadczenia stwierdzajace, ze pielegniar-
ka lub potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami
wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej

« art. 12 obowiazek udzielenia pomocy w kazdym
przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego
uszczerbku na zdrowiu zgodnie z posiadanymi kwalifikacja-
mi,

« art. 16 obowigzek informowania pacjenta o jego pra-
wach i udzielanie informacji dotyczacych jego stanu zdrowia
w zakresie niezbednym do sprawowania opieki pielegniarskiej
oraz obowiagzek prowadzenia dokumentacji - obserwacja sta-
nu zdrowia, przebieg procesu pielegnowania i wykonanie zle-
cen lekarskich,

« art. 15 Swiadome wykonywanie zlecen lekarskich.

Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych okresla,
ze pielegniarki i potozne za postepowanie sprzeczne z zasada-
mi etyki zawodowe] oraz za zawinione naruszenie przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu odpowiadaja przed sada-
mi pielegniarek i potoznych. Kwestii odpowiedzialno$ci zawo-
dowej poswiecony jest rozdziat 6.

Sad pielegniarek i potoznych moze orzec jedna z kar:

e upomnienie,

* nagane,

« kare pieniezna,

« zakaz petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach
leczniczych od 1 roku do 5 lat,

« zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu
na okres od 1 roku do 5 lat,

« ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu
na okres od 6 miesiecy do 2 lat,

« zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od
1roku do 5 lat,

« pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Rejestr ukaranych pielegniarek i potoznych jest jednym
z ogo6lnopolskich rejestrow prowadzonych przez Naczelna
Rade Pielegniarek i Potoznych i gromadzony w systemie te-
leinformatycznym. Rejestr jest jawny dla oséb, ktére wykaza
interes prawny.

Usuniecie zapisu z rejestru ukaranych nastepuje z urzedu:

+ 1rok od uprawomocnienia kary upomnienia,

+ 3 lata od uprawomocnienia kary nagany,

« 3 lata od zakonczenia kary zakazu petnienia funkgji kie-
rowniczych,

« 5lat od zakonczenia kary zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu,

«+ po 15 latach usuwa sie wpis o pozbawieniu prawa wyko-
nywania zawodu.

Pielegniarki i potozne podlegaja regutom prawnym i mo-
ralnym funkcjonujacym w spoteczenstwie na zasadzie po-
wszechnosci, a za swoja dziatalno$¢ ponosza odpowiedzial-
nosc.
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Karna, cywila, stuzbowa, zawodowa... to rézne rodzaje
odpowiedzialnosci pielegniarki i potoznej w zwiazku z wyko-
nywana praca.

Odpowiedzialno$¢ karna zwigzana jest z naruszeniem
przez sprawce zasad zapisanych w prawie obowigzujacym
spoteczenstwo. Konsekwencje i postepowanie w razie naru-
szenia tych zasad okresla Kodek Karny. Sankcje karne to nato-
zenie grzywny, zakazu wykonywania zawodu, lub skazanie na
pozbawienie wolnosci.

Odpowiedzialnos¢ cywilna to obowiazek wynagrodzenia
wyrzadzonej szkody lub straty przez jej sprawce. Ma ona cha-
rakter majatkowy. Regulacje prawne zawarte s3 w Kodeksie
Cywilnym.

Odpowiedzialnos$¢ stuzbowa stanowi zobowigzanie pra-
cownika do wykonywania zadan okreslonych przez praco-
dawce i ponoszenia odpowiedzialnosci
za dziatania w tym zakresie.

Odpowiedzialno$¢ materialna okre-
$lona prze Kodeks Pracy to konieczno$¢
ponoszenia przez pracownika konse-
kwencji za szkode wyrzadzona zaktadowi

pracy.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa to
obowigzek moralny lub prawny ponosze-
nia konsekwencji za wykonane osobiscie
lub polecone innej osobie do wykonania
czynnosci zawodowe lub za ich zaniedba-
nie badz zaniechanie.

Jest zwigzana z przynaleznoscig do
okreslonej grupy zawodowej i wigze sie
z interpretacja przyjetych przez te grupe
norm okreslonych miedzy innymi w ko-
deksie deontologicznym.

Na uwage zastuguje czton przytoczo-
nej definicji: ,, wykonane... lub polecone
innej osobie do wykonania czynnosci...”
Jest to wskazanie na odpowiedzialnos¢
kadry kierowniczej za przydzielanie za-
dan wtasciwym pracownikom i tworzenie warunkéw do ich
realizacji.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa ponosza pielegniarki i po-
tozne za:

« zawinione naruszenie zasad wykonywania zawodu,

« naruszenie przepisoéw regulujacych wykonywanie zawodu,

« postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej,

 naruszenie praw pacjenta.

Sprawy odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i po-
toznych rozpatrujg Okregowe Sady i Naczelny Sad. Pielegniar-
kii potozne ponosza odpowiedzialnosc za: realizowanie opieki
na mozliwie najwyzszym poziomie i z zastosowaniem wtasci-
wych metod, ochrone zdrowia i bezpieczenstwo pacjenta,

Odpowiedzialnos¢ zawodowa to
obowigzek moralny lub prawny
ponoszenia konsekwencji za
wykonane osobiscie lub polecone
innej osobie do wykonania
czynnosci zawodowe lub za ich
zaniedbanie bgdz zaniechanie.
Jest zwigzana z przynaleznosciq
do okreslonej grupy zawodowej
i wigZe sie z interpretacjq
przyjetych przez te grupe norm
okreslonych miedzy innymi
w kodeksie deontologicznym.
Na uwage zastuguje czton
przytoczonej definicji:
wykonane... lub polecone
innej osobie do wykonania
czynnosci...”

informowanie pacjenta o zakresie realizowanej opieki piele-
gniarskiej, uzyskanie zgody na proponowany program piele-
gnowania, zapewnienie pacjentowi w czasie pielegnowania
warunkéw zachowania intymnosci, poszanowania wolnosci
i godnosci osobistej, zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

Nalezy pamieta¢, ze uchyleniem tajemnicy zawodowej
jest kazde udzielenie informacji przez telefon bez wzgledu na
to komu sie ta informacje przekazuje i jaka jest jej etiologia
udzielania.

Wyr6zniamy nastepujace rodzaje winy:

« umyslna - sprawca ma zamiar popetnic czyn zabroniony
lub przewidujac mozliwo$¢ popetnienia czynu zabronionego,
na to sie godzi;

« nieumyslna - sprawca ma $wiadomos¢ nastapienia bez-
posredniego skutku, lecz przypuszcza, ze go uniknie (lekko-
myslnosc) lub przewiduje mozliwos¢ popetnienia czynu zabro-
nionego, chociaz mégti powinien go przewidzie¢ (niedbalstwo).

Najczestsze przyczyny wykroczen za-
wodowych powodowane s3:

+ niedostatkiem wiedzy i umiejetno-
$ci profesjonalnych,

+ przekroczeniem kompetencji - asy-
sta do operacji,

« rutynowym podejsciem do pacjenta,

» brakiem wiedzy i swiadomosci za-
chowan etycznych,

« zaburzeniami wspodtpracy pomie-
dzy lekarzami, pielegniarkami, potozny-
mi i innymi pracownikami medycznymi,

« brakiem jasno sprecyzowanych obo-
wigzkoéw na stanowisku pracy,

« przyjmowaniem na siebie wielu
obowiazkéw ze $wiadomoscia niemozli-
wosci ich wykonania,

+ ,Slepym” przestrzeganiem regula-
minu, a nie patrzeniem przez pryzmat
stanu zdrowia oraz praw pacjenta,

« obawa przed nietaska kierownictwa
czy utratg pracy,

» niewtasciwg organizacje pracy
i sposobem kierowania zespotem piele-
gniarek i potoznych,

« nieprzestrzeganiem formalnych regut w wykonywaniu
czynnosci zawodowych wobec pacjenta (brak rekawiczek,
opatrunki, wenflony)

Najczestsze przewinienia zawodowe pielegniarek i potoz-
nych:

« podawanie lekéw bez zlecenia lekarskiego,

« niewtasciwa droga podania lekéw - i.v. zamiast s.c.,

« rutynowe, nieuprzejme podejscie i traktowanie pacjentéw,

« podanie lekdw w niewtasciwym stezeniu,

« podanie niewtasciwego leku,

« przekroczenie kompetencji zawodowych.

Przedmiotem skarg na pielegniarki i potozne sa:
« naruszenie zasad etyki zawodowej (70%)

+ niewtasciwa pielegnacja pacjentéw (20%)
+ btednie wykonane zabiegi (10%)

Prawa pacjenta reguluje Ustawa z dnia 06.11.2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. nr 52,
poz. 417) wprowadzona ustawa z dnia 24.04. 2009 r. (Dz.U.
nr7 poz. 641)

Natomiast zgodnie z ustawg o zawodzie pielegniarki i po-
toznej z 2011 r. pacjent ma prawo do:

+ udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, potozna,
zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami zawodowy-
mi, w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mo-
gtaby spowodowad stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
(art. 12),

« uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego
prawach (art. 16 ust. 1),

«+ uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o swo-
im stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym ze sprawowang
przez pielegniarke, potozna, opieka pielegnacyjna (art. 16
ust. 2),

+ zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pa-
cjentem, a uzyskanych przez pielegniarke, potozng w zwigzku
z wykonywaniem zawodu (art. 17 ust. 1)

Noworodek jako pacjent szczegdlny

Noworodki sa grupa, ktéra prawo traktuje w sposob wyjat-
kowy, z mocy prawa s3 podmiotem wszystkich praw pacjenta
i tak samo korzystajg ze wszystkich tych praw (sa to te same
prawa co maja osoby doroste!), a tylko niektére przywileje sg
rozpatrywane za posrednictwem rodzicéw i s3 to:

+ dostep do dokumentacji medycznej,

+ wyrazanie zgody na $wiadczenia medyczne,

+ prawo o$wiadczen woli na przysztosc

Definicja noworodka w Swietle prawa znaczaco rézni sie
od definicji medyczne;j.

Prawo uznaje ptéd za cztowieka od momentu wystgpie-
nia czynnosci skurczowej mie$nia macicy, prowadzacej do
postepu porodu lub od momentu podjecia decyzji o cieciu ce-
sarskim, dlatego w Swietle prawa jeszcze wewnatrzmacicznie
ptdd staje sie noworodkiem.

Prawo nie uzaleznia bycia noworodkiem od tygodnia uro-
dzenia. W $wietle prawa noworodkiem jest sie do ukonczenia
27 dnia zycia.

Btedne prowadzenie porodu jest przez prawo traktowa-
ne jako zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego, stad sady
przyjmuja skarge jako spowodowanie zagrozenia lub ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu (przewidywany wyrok za to dziata-
nie to nawet 10 lat pozbawienia wolnosci!).

Przedawnienie - jesli wczesdniej nie zaskarza nas rodzice -
ulega po 2 latach od uzyskania przez dziecko petnoletniosci.
Przedawnienie w innych przypadkach zaniedban i btedow nie
ma miejsca w ogdle, np. nawet po 30 latach mozna skarzyc
dana osobe za zaniedbanie.

Przedawnienie ma miejsce dopiero wowczas kiedy rozpo-
zna sie¢ btad i nie jest on skarzony w ciaggu 3 lat.

Art. 4461 Kodeksu cywilnego

Z chwilg urodzenia dziecko moze zadaé naprawienia szkdd
doznanych przed urodzeniem.

W zwigzku z prawem kobiety do podjecia Swiadomej decy-
zji o urodzeniu dziecka powstaty nowe roszczenia. Sa to:

« wrongful conception

« wrongful birth

« wrongful life

Tego typu roszczenia sa to przede wszystkim dochodzenia
w Stanach Zjednoczony, Europie Zachodniej, ale i w Polsce
miaty juz miejsce pierwsze procesy.

Wrongful conception ttumaczone jest jako ,niechciane”
lub ,zte poczecie” i dotyczy sytuacji, w ktdrej szpital swoim
zawinionym postepowaniem doprowadzit do urodzenia dziec-
ka. Dziecko jest zdrowe, ale nieplanowane, np. Zle przeprowa-
dzony zabieg sterylizacji, w wyniku czego doszto do poczecia.

W przypadku wrongful birth, ttumaczonego jako ,nie-
dobre urodzenie”, lekarz poprzez swoje zawinione dziatanie
doprowadzit do urodzenia dziecka z wadami. Rodzice zosta-
li pozbawieni prawa do decydowania, czy chca, aby dziecko
urodzito sie chore, czy gdyby wiedzieli o wadach zdecydowali-
by sie na przerwanie ciazy.

Ostatnie roszczenie wrongful life - ,zte zycie” jest to od-
szkodowanie tytutem naprawienia szkody, zwrotu wydatkéw
poniesionych w zwigzku z cigza, zwrotu kosztow leczenia
i utrzymania niepetnosprawnego dziecka.

W Polsce sady nie rozpatrywaty jeszcze takiego przypadku.

Komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych

Na gruncie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, powstaty wojewo6dzkie komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.

Komisje te dziatajg przy wszystkich Urzedach Wojewddz-
kich i rozpoczety prace od stycznia 2012 roku.

Ustawa z dnia 28.04.2011r. nowelizujaca ustawe z dnia
6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2011r nr 11, poz. 660)

Wojewodzkie komisje orzekajg na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego badz spadkobiercy o zdarzeniu
medycznym.

Konsekwencja takiego orzeczenia jest mozliwos$¢ wyptaty na
rzecz poszkodowanego - odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Nowa regulacja przewiduje limity przyznawanych odszko-
dowan i zado$¢uczynienia - 100 000 zt w przypadku uszkodze-
nia ciata lub rozstroju zdrowia i 300 000 zt w przypadku $mierci.

Czas na whniesienie wniosku do komisji to rok od chwili,
kiedy pacjent dowiedziat sie o zdarzeniu, jednakze maksymal-
nie 3 lata od zdarzenia.

Zdarzenie medyczne

Pojecie to oznacza: zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwdérczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj
zdrowia pacjenta, albo $mier¢ pacjenta bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

« diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie,
albo opdznita wtasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju
choroby,
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« leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
« zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego.

Zdarzenie niepozadane
(znaczenie szersze) pojecie btedu poszerzone o udziat
czynnikdéw zewnetrznych:
« zta organizacja pracy,
« brak wsparcia ze strony do$wiadczonych pracownikoéw,
« brak reakcji na sytuacje alarmowe,
niedbalstwo, lekkomyslnos¢,
« zaktécenia w komunikacji interpersonalnej,
« warunki pracy - przestrzeganie przepiséw BHP

Odpowiedzialnos¢ pielegniarek i potoznych w zakresie
dokumentowania Swiadczonej opieki.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. okre-
$la rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposob jej
przetwarzania, uwzgledniajac rodzaje podmiotow udzielaja-
cych $wiadczenia medyczne.

Rodzaje wpisow w dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej:

« obligatoryjne (§ 4-8 ww. rozporzadzenia)

« fakultatywne ( powinny obejmowaé m.in. stany emocjo-
nalne pacjenta, nietypowe zachowania pacjenta i jego rodzi-
ny, obrazliwe komentarze wobec personelu medycznego)

Ponizej przedstawiam kilka wybranych kazuséw

Przypadek 1

Czy pacjentka ma prawo do ciecia cesarskiego na zy-
czenie?

Pacjentka w cigzy donoszonej zgtosita sie do porodu z po-
wodu odptyniecia ptynu owodniowego i zazadata zakonczenia
cigzy cieciem cesarskim. Pod wptywem presji lekarz prze-

prowadzit zabieg, wpisujac w dokumentacji ,,ciecie cesarskie
przeprowadzono na zadanie pacjentki”. W wyniku zabiegu do-
szto do uszkodzenia pecherza moczowego. Pacjentka oskarzy-
ta operatora o btad w sztuce, polegajacy na wykonaniu zabie-
gu bez wskazan medycznych.

Czy istnieja Swiadczenia zdrowotne na zadanie?

Art. 6 u.p.p.

»Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej”.

Art. 4 u.zl.

sLekarz ma obowiagzek wykonywaé zawéd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia”.

Art. 11 u.z.p.p.

»Pielegniarka, potozna wykonuje zawdd zgodnie z aktualna
wiedzg medyczna, dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia”.

Whniosek

Czy istniejg Swiadczenia zdrowotne na zadanie?

NIE.W przedmiotowej sprawie o zasadzeniu odszkodowa-
nia na rzecz pacjentki przesadzit wpis lekarza w dokumentacji
medycznej. Wpisanie przez osobe wykonujaca zawod medycz-
ny, ze co$ robi sie na zadanie pacjenta nie wytacza jej odpo-
wiedzialnosci prawnej, bowiem osoby wykonujace zawéd
medyczny musza dziata¢ zgodnie z aktualna wiedza, a nie na
zadanie pacjenta.

Przypadek 2

Poréd rodzinny

Do szpitala zgtosita sie kobieta z cigzg donoszong w celu
urodzenia pierwszego dziecka.

Jako osobe bliska wskazata swoja siostre - potozna z tego
szpitala, ktora przebywata na urlopie wychowawczym.

Rodzacej podano znieczulenie zewnatrzoponowe. Pod-
czas przedtuzajacego sie Il okresu porodu (trwat juz 50 minut),
doszto do pekniecia krocza oraz Sluzéwki odbytu pacjentki
(pekniecie IV stopnia). O sytuacje obwiniono potozng dyzurna,
ktéra ttumaczyta sie, ze nie nacieta krocza, bo miata zrobic to
siostra rodzacej, ktéra odbierata poréd.

Czy potozna dyzurna odpowiada za btad potoznej,
ktora odbiera poréd?

Art. 3.ust.1 pkt2 u.p.p.

»0soba bliska - matzonka, krewnego, lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub
osobe wskazana przez pacjenta”

Art. 21 u.p.p.

»Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢
obecna osoba bliska”

Whniosek:

Czy potozna dyzurna odpowiada za btad potoznej,
ktora odbiera poréd?

W tym przypadku - tak. Co do zasady - nie.

W tej sprawie potozna-dyzurna bezprawnie dopuscita
potozna-osobe bliska do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych i dlatego za to odpowiada.

Przypadek 3

Swiadczenia na zlecenie

Lekarz zlecit potoznej (z ponad 10-letnim doswiadcze-
niem i wyksztatceniem wyzszym potozniczym) zdjecie szwéw
Z rany pooperacyjnej. Potozna wykonata zlecenie. Okazato
sie, ze pacjentka choruje na astme oskrzelowa i wskutek cze-
stego kaszlu doszto do rozejscia sie rany pooperacyjnej i jej
zakazenia. Pacjentka w zwigzku z tym oskarzyta szpital i pro-
ces wygrata.

Art. 5 ust. 2 u.z.p.p.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ,potozna wykonu-
je przede wszystkim przez :

9) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji

10) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych”

§ 6 ust. 1 pkt 3 lit. p) r.s.s.

Potozna jest uprawniona do wykonywania samodziel-
nie [...]JSwiadczen leczniczych obejmujacych [...] zdejmo-
wanie szwéw z ran pooperacyjnych, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego - zlecenie lekarza nie uchyla
wymogu prawnego (nie zastepuje go).

Przypadek 4

Zakres informacji udzielanej przez potozna

Na izbe przyjec zgtosita sie kobieta we wczesnej ciazy z bé-
lami brzucha. Lekarz wykonat USG, skierowat pacjentke na
oddziat z podejrzeniem cigzy ekotopowej. Pacjenta poprosita
0 wyjasnienie tego rozpoznania pracujaca na oddziale potoz-
na. Potozna udzielita informacji, ze w jej przypadku konieczne
bedzie usuniecie cigzy. Pacjentka po otrzymaniu tej informacji
wypisata sie ze szpitala na wtasne zadanie, gdyz z przyczyn re-
ligijnych odrzucata usuniecie cigzy. Po kilkunastu godzinach
trafita na oddziat chirurgii, gdzie zoperowano ja z powodu
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Sad orzekt, iz zwiny potoznej pacjentka znalazta sie w tym
stanie zdrowia i przyznat jej odszkodowanie.

Dlaczego potozna obcigzono skutkami autonomicznej
decyzji pacjentki?

Art. 16 ust. 2 u.z.p.p.

. ,Pielegniarka, potozna udziela pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie zdro-
wia pacjenta w zakresie koniecznym do sprawowania opie-
ki pielegnacyjnej”

« Dlatego, ze pacjentka podjeta te decyzje na podsta-
wie informacji udzielonej przez podmiot nieuprawniony.
Gdyby tak samo postgpita po uzyskaniu tej informacji od
lekarza, wtedy - co do zasady-problem odpowiedzialnosci
lekarza nie powstatby (o ile zachowatby on inne procedury
udzielania informacji).

Przypadek 5

Odpowiedzialnosc za zlecenie

Zlecajac podanie Clexane, lekarz wpisat droge podania
- i.v. Potozna wykonata zlecenie, pacjentka weszta w stan
wstrzasu anafilaktycznego ,wymagata natychmiastowej re-
suscytacji.

W orzeczeniu sadowym obcigzono szpital odszkodowa-
niem, stwierdzajac btad lekarza

i potozne;j.

Czy wykonanie btednej decyzji lekarza moze obcigzy¢
potozna?

Art. 15 ust. 3 u.z.p.p.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniar-
ka, potozna ma prawo domagac sie od lekarza, ktory wydat
zlecenie, by uzasadnit potrzebe wykonania tego zlecenia”.

Art. 12 ust. 2 u.z.p.p.

» W wyjatkowych przypadkach pielegniarka , potozna
ma prawo odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego, poda-
jac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie”.

Art. 11 u.z.p.p.

»Pielegniarka, potozna wykonuje zawod zgodnie z ak-
tualna wiedza medyczna dostepnymi jej metodami i $rod-
kami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia.”

Co do zasady nie moze, niemniej istnieja takie sytuacje,
w ktérych zakres wiedzy lekarza

i potoznej jest wspélny. W tym zakresie potozna tez od-
powiada za wykonanie btednej decyzji lekarza.

W tym przypadku moze.

Powyzszy artykut chciatabym zakonczyé waznymi spo-
strzezeniami, ktére w obecnym czasie maja ogromne znacze-
nie podczas wykonywania pracy pielegniarki i potoznej:

« Drastycznie ulegaja pogorszeniu warunki pracy ze wzgle-
du na zmniejszenie liczby pielegniarek i potoznych oraz zwal-
nianie personelu pomocniczego.

+ Nie zawsze sprecyzowane s3 zakresy obowiazkéw piele-
gniarek i potoznych; niejednokrotnie zleca sie pielegniarkom
i potoznym wykonywanie czynnosci porzadkowych i innych
wykonywanych przez personel pomocniczy. Stan taki prowa-
dzi do przecigzenia praca oraz niemoznosci realizowania za-
dan w zakresie opieki nad pacjentem.

« Pracodawcy wycofujg sie z udziatu w finansowaniu
ksztatcenia i doskonalenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych, co w przypadku niskich poboréw tej grupy zawodo-
wej nie jest mozliwe ksztatcenie sie na wtasny koszt. Powoduje
to obnizenie jakosci pracy i obnizenie poziomu wiedzy i kwa-
lifikacji.

« Obserwuje sie sytuacje pozostawania na dyzurze jed-
nej pielegniarki z grupa kilkunastu pacjentéw, co stanowi
zagrozenie zarowno dla pacjentéw, jak i pielegniarek i po-
toznych.

mgr potoznictwa

Dorota Sikora

Cztonek Komisji Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego

Artykut zostat napisany na podstawie materiatow zebranych
z IV Konferencji Szkoleniowej ,Potozna a wspotczesne prawo’; ktora
odbyta sie 15-16 maja w Gdarisku oraz Konferencji ,, Potozna w sys-
temie prawnym’, w ktdrej uczestniczytam 3 czerwca w Watbrzychu.
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XII KONGRES

»Pielegniarstwo na rzecz Milenijnych Celéw Rozwoju”, Krakéw 12-14.06.2014 .

Wyktady odbywaty sie w ramach sesji:

1. Przywddztwo i zarzadzanie w pielegniarstwie

2. Bezpieczne Srodowisko pracy

3. Badania naukowe i postep w pielegniarstwie

4. Ksztatcenie i rozwéj zawodowy pielegniarek

5. Etyka, odpowiedzialno$¢, samodzielnosc

oraz

« warsztaty z zakresu pielegnowania dostepu naczyniowe-
go; obstugi portéw naczyniowych;

« zastosowania pomocy mechanicznych przy przemiesz-
czaniu pacjentéw.

Ze wzgledu bardzo obszerne tresci oraz fakt, iz wyktady
odbywaty sie w 3 aulach jednoczesnie, nie

mozna byto uczestniczy¢ we wszystkich proponowanych
zajeciach.

Ponizej przedstawiamy streszczenie tematéw, ktore dla
nas byty szczegblnie interesujace.

SESJA STUDENCKA - 14 CZERWCA 2014 R.
Aleksandra Szwabowska - studentka pielegniarstwa, Po-
morski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie.

Tytut sesji: Przyczyny i skutki raportowania w whistleblo-
wing’u.

Whistleblowing - z ang. oznacza ,, dmuchanie w gwizdek”,
w praktyce jest to ujawnienie przez pracownika whistlebo-
wer’a niemoralnych, nieetycznych bezprawnych praktyk do-
konywanych w miejscu pracy. W pielegniarstwie pielegniarka
zgtasza przetozonemu wydarzenia, ktére uwaza za zte, nega-
tywne badz nieetyczne w odniesieniu do sprawowanej opieki
nad pacjentem. Chodzi tu o takie wydarzenia jak:

« nieprzestrzeganie Regulaminu pracy,

« tamanie Praw Pacjenta przez personel medyczny,

« btad medyczny np. podanie ztego leku, dawki leku

« zaniedbywanie pacjentow przez pielegniarke,

« fatszowanie lub nieprawidtowe prowadzenie dokumen-
tacji medycznej pacjenta np. karty obserwacji,

« wykorzystywanie przez pielegniarke materiatow szpital-
nych- ksero, papier, telefon, leki, sprzet do prywatnych dzia-
tan,

« wszystkie dziatania, ktore obnizaja jakos¢ opieki wobec
pacjenta.

Whistleblownig’u nie powinno sie traktowac jako donosi-
cielstwa. Jednak pielegniarki maja dylemat - czy zgtosi¢ pro-
blem przetozonemu kierujac sie dobrem pacjenta i ryzykujac

niezrozumienie ze strony innych pielegniarek. Na temat tego
zjawiska w Polsce zostaty przeprowadzone badania, w wyniku
ktorych zostaty wysuniete nastepujace wnioski:

« pielegniarki uwazaja, ze powinno sie zgtaszac problemy
W miejscu pracy,

« pielegniarki boja sie méwic przetozonym o problemach
w miejscu pracy, dlatego powinny by¢ bardziej uswiadamiane
o swoich prawach i obowigzkach,

« wszpitalach powinno sie dazy¢ do stworzenia przyjaznej
atmosfery w ktérej pielegniarki czuty by sie bezpiecznie infor-
mujac o nieprawidtowosciach

« pielegniarki powinny by¢ chronione i wspierane, kiedy
maja dylemat czy zastosowac whistleblowing

« powinien funkcjonowac Program informujacy o whistle-
blowing’u.

Marek Wojczyk - licencjat pielegniarstwa, student studiéw
uzupetniajacych magisterskich Pielegniarstwa, Krakowska
akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Tytut sesji - Czy pielegniarstwo moze by¢ atrakcyjne dla
mezczyzny? Analiza pozycji pielegniarza w polskim systemie
ochrony zdrowia.

W 2013 roku wedtug CBOS prestiz zawodu pielegniarki
ksztattowat sie na 6 miejscu, natomiast zawod lekarza na 8
miejscu. W 2011 roku Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
stwierdzita, ze pielegniarzy w Polsce jest 4620 tys$. co stano-
wi 2% odsetek pracownikoéw w dziedzinie pielegniarstwa ,
Srednia wieku 39,5 lat. NajczeSciej pracuja na Oddziatach
Anestezjologii, Oddziatach Ratunkowych czy tez Oddziatach
Psychiatrycznych. Szacuje sie, ze w 2035 roku bedzie 4% od-
setek pielegniarzy w Polsce. Niski prestiz zawodowy oraz
warunki finansowe nie przekonuja przecietnego abiturienta
do zostania pielegniarzem. Pielegnacja kojarzona jest z natu-
ralng rola kobiety, bywa uwazana za atrybut antymeskosci. .
Pielegniarka to osoba opiekuncza, empatyczna, tagodna i ule-
gta, uczuciowa, natomiast pielegniarz to osoba niezalezna,
agresywna, stanowcza i racjonalna. Wedtug badan najlepsza
pielegniarka byta by osoba - Pte¢ Androgyniczna, czyli osoba,
ktora posiada cechy zenskie i meskie odpowiednie dla zawodu
pielegniarki/ pielegniarza. Wedtug pacjentéw pielegniarz kie-
ruje praca pielegniarek. Pacjenci czuja sie bezpieczniej widzac
na palcu pielegniarza obraczke. Pielegniarki uwazaja, ze pie-
legniarstwo wybrat bo nie dostat sie na studia medyczne- to
niespetniony lekarz.

Co przemawia za tym, ze tak mato jest mezczyzn pracuja-
cych w tym zawodzie:

« panujg stereotypy, ze jest to zawod kobiecy,

« niskie zarobki,

« brak promocji zawodu,

« brak atrakcyjnosci zawodu.

Ogoblna analiza nastawienia srodowiska pielegniarek- ko-
biet, samych pielegniarzy, pacjentéw oraz catego spoteczen-
stwa pozwala wysuna¢ teze, ze niewielu chetnych mezczyzn
odnajdzie sie w najblizszej przysztosci w zawodzie pielegnia-
rza.

SESJA - BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE
14 CZERWCA 2014 R

Nowoczesna metoda hipotermii przy zastosowaniu Olym-
pic Cool - Cap - aspekty praktyczne

Robert Walenciuk - mgr potoznictwa, Klinika Patologii,
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Instytut ,,Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Streszczenie

Niedotleniowo-niedokrwienne uszkodzenie centralnego
uktadu nerwowego u noworodka to dtugotrwaty i wieloetapo-
wy proces. Zmiany w obrebie mézgu za-
czynaja sie juz w momencie dtugotrwate-
go dziatania czynnika powodujacego uraz.
W pierwszym etapie nastepuje uszkodze-
nie istoty szarej, w kolejnym biatej. Zasto-
sowanie hipotermii w ciggu pierwszych 6
godzin w znacznym stopniu zmniejsza lub
ogranicza uszkodzenia mézgu. Niedotle-
nienie jest najczestsza przyczyna zgondéw
oraz uszkodzen uktadu nerwowego, jak
rowniez innych narzadéw noworodka.

W sytuacji, gdy dojdzie do dziatania
czynnika dziatajacego destrukcyjnie na
centralny uktad nerwowy noworodka
wazne jest jak najszybsze zastosowanie
srodkoéw neuroprotekeyjnych.

System Olympic COOL-CAP jest naj-
lepiej poznang metoda selektywnego
chtodzenia mézgu noworodka. Chtodze-
nie mézgu odbywa sie za pomoca czap-
ki chtodzacej, w ktorej przeptywa ptyn
obnizajacy cieptote centralnego uktadu
nerwowego do 33 C (hipotermia umiar-
kowana).

Niezwykle wazng role w procesie
opieki nad pacjentem leczonym zimnem petni potozna (pie-
legniarka). To ona, przebywajac caty czas z pacjentem od-
powiada za optymalny proces leczenia. Dba o prawidtowa
cieptote ciata, obserwuje stan skoéry, kontroluje parametry
zyciowe i jako pierwsza reaguje na nieprawidtowosci, ktére
moga wystapi¢ w przypadku leczenia ,,zimnem”. Dlaczego tak
wazna jest znajomos$¢ standardu postepowania z noworod-
kiem, u ktérego zastosowano te metode neuroprotekcji? Otoz,
juz sam moment kwalifikacji do zastosowania selektywnego
chtodzenia wymaga od personelu wdrozenia procedury przy-

Niedotleniowo-niedokrwienne
uszkodzenie centralnego uktadu
nerwowego u noworodka to
dtugotrwaty i wieloetapowy
proces. Zmiany w obrebie mézgu
zaczynajq sie juz w momencie
dtugotrwatego dziatania czynnika
powodujgcego uraz. W pierwszym
etapie nastepuje uszkodzenie
istoty szarej, w kolejnym biatej.
Zastosowanie hipotermii
w ciggu pierwszych 6 godzin
w znacznym stopniu zmniejsza lub
ogranicza uszkodzenia mézgu.
Niedotlenienie jest najczestszq
przyczyng zgonéw oraz uszkodzen
uktadu nerwowego, jak réwniez
innych narzgddw noworodka.

gotowawczej pacjenta, nim zostanie on odtransportowany do
o$rodka posiadajacy system chtodzenia centralnego uktadu
nerwowego.

Autor powyzszej prezentacji pracuje w oddziale, w ktérym
stosowana bywa nowoczesna metoda selektywnego chtodze-
nia. Wystgpienie byto urozmaicone zdjeciami dzieci poddanymi
metodzie System Olympic COOL-CAP.

Wiodaca rola pielegniarki/potoznej w opiece nad dziec-
kiem kolodionowym (Colodion Baby)

Anna Tkaczyk - mgr pielegniarstwa; pielegniarka oddzia-
towa, Instytut ,,Pomnik -Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Streszczenie

Wstep. Dziecko kolodionowe (colodion baby) - jest to
rzadka posta¢ wrodzonej rybiej tuski. Dziedziczona jest
w sposob autosomalny recesywny i wystepuje rzadziej niz na
100 000 noworodkoéw. Zwykle po urodzeniu dziecko pokryte
jest Scisle przylegajaca, l$niaca, btona, przypominajaca per-
gamin, ktora nastepnie ulega ztuszczeniu. U dzieci kolodio-
nowych stwierdza sie wywiniecie powiek zaréwno gérnych
jak i dolnych, sptaszczenie uszu i nosa oraz unieruchomienie
warg rozchylonych w ksztatcie litery O.
Wtosy moga by¢ nieobecne lub przebija¢
sie przez nawarstwienia rogowe. Btona
peka przy pierwszych ruchach oddecho-
wych i wkrétce po urodzeniu zaczyna
ztuszczac sie ptatami. Catkowite usunie-
cie btony moze nastapic¢ po kilku tygo-
dniach wtasciwej pielegnacji i ogniskowo
moze powstawac nowa btona.

Chorobowos$¢ i umieralno$¢ nowo-
rodkdw moze wigzac sie z zakazeniem
skéry, zakazeniem uogélnionym, zachty-
stowym zapaleniem ptuc, odwodnieniem
z hipernatremia wskutek znacznej utraty
ptynow przez skore. Przebieg i rokowa-
nie sg trudne do przewidzenia, poniewaz
w niektorych przypadkach rozwija sie ry-
bia tuska o bardzo ciezkim przebiegu.

Cel. Celem prezentacji jest przedsta-
wienie zalecen dotyczacych profesjonal-
nej pielegnacji noworodka i doswiad-
czenia, ktore zdobyliémy podczas opieki
nad noworodkami przyjetymi z oSrodkéw
i szpitali, w ktérych dzieci sie urodzity.
Omowione beda obowigzujace zalecenia
do prowadzenia profesjonalnej pielegnacji noworodka z ciez-
ka postacia rybiej tuski.

Materiat i metoda. Klinka Neonatologii, Patologii Inten-
sywnej Terapii Noworodka w IPCZD jest jednym z nielicznych
oddziatébw na terenie kraju, do ktoérych przyjmowani sg pa-
cjencizomawianym schorzeniem. Przedstawiony bedzie chto-
piec, ktéry po dwumiesiecznej hospitalizacji, w stanie zdrowia
ogo6lnie dobrym zostat wypisany do domu. Uniknieto uogol-
nionego zakazenia jak réwniez innych ciezkich powiktan. Na-
lezy podkresli¢, ze dzieki profesjonalnej opiece przez Panie
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pielegniarki/ potozne osiagnieto sukces. Podczas prezentacji
przedstawione byty zdjecia noworodka - rodzice dziecka wyra-
zili zgode naich publikacje.

Whioski. Przy realizacji proponowanych, niezbednych za-
lecen mozliwe jest leczenie noworodkdw z Rybig tuska w szpi-
talach , w ktérych odbyt sie pordd, o nizszym stopniu referen-
cyjnosci. Profesjonalna , wysoka jakos$¢ pielegnacji noworodka
z przestrzeganiem wypracowanych stan-
dardoéw pozwolita unikna¢ ciezkich powi-
ktan , w tym zagrazajacym zyciu. Opieka
nad dzieckiem kolodionowym wymaga
bardzo duzo czasu i zaangazowania, ktére
zapewniat przede wszystkim personel pie-
legniarsko -potozniczy.

W powyzszym wystgpieniu prelegent-
ka zwrécita uwage na szczegdlng role pie-
legniarek/ potoznych, ich doswiadczenie,
rzetelnos¢ i sumienno$¢ w sprawowaniu
opieki nad dzieckiem z rybig tuskq.

Wraz z rozwojem nowoczesnych
technologii medycyna potrafi
przedtuzyc zycie chorego,
niestety fakt ten niesie za
sobg szereg konsekwencgji.
Udane préby resuscytacji 0s6b
terminalnie chorych i pacjentow
pediatrycznych, ktorych
choroba nie rokuje catkowitego

Skraca czas pracy personelu pielegniarskiego, obniza koszty le-
czenia. Zmniejsza ryzyko uszkodzenia skory, co jest szczeg6lnie
wazne w przypadku ryzyka powstania odlezyn.

W powyzszym wyktadzie autorka zwrdcita uwage na fakt, iz
zamkniety system do kontrolowanej zbidrki stolca nie jest tani.
Przedstawita analize poréwnawczg wydatkéw zwigzanych z za-
stosowaniem powyzszej metody i ogdlnie
przyjetych zasad pielegnowania chorych
z biegunkg. Wniosek byt nastepujacy- po-
mimo wysokiej ceny zastosowanie nowo-
czesnej metody jest tarisze stosowanie me-
tod tradycyjnych.

SESJA PLAKATOWA - 14.06.2014 R
Uporczywa terapia podtrzymujaca zycie
pacjenta w Swietle powstrzymania sie
od resuscytacji; dylematy etyczne, za-
gadnienia prawne - wyznaczenie granicy
zycia i $mierci.

wyleczenia bgdz wywotuje

Zamkniety system do kontrolowane;j
zbiorki stolca - nowoczesna metoda pie-
legnacji pacjenta z biegunka.

Joanna Rudek - mgr pielegniarstwa,
Szpital Uniwersytecki , Klinika Alergii i Im-
munologii, Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Krakdéw

Streszczenie

Wstep. Biegunka stanowi czesty pro-
blem komplikujacy leczenie pacjentéw
w warunkach szpitalnych, przyczynia sie do pogorszenia osta-
tecznego wyniku leczenia. Pielegnacja jest bardzo czasochton-
na i kosztowna, wigze sie ze zuzyciem duzej ilosci materiatéw
medycznych.

Cel pracy. Przedstawienie praktycznych przyktadéw z zasto-
sowaniem zamknietego systemu do kontrolowanej zbio6rki stol-
ca. Ocena bezpieczenstwa stosowania zamknietego systemu do
kontrolowanej zbiérki stolca Flexi -Seal® CONTROL®.

Materiat i metody. Praca jest praca pogladowa. Przedstawia
doswiadczenia wtasne oraz przeglad piSmiennictwa zajmujacego
sie problematyka biegunek oraz zasad postepowania majacych
na celu zmniejszenie ryzyka powstania powiktan zwigzanych
znietrzymaniem stolca. Analizie poddano praktyczne zastosowa-
nie zamknietego systemu do kontrolowanej zbiérki stolca.

Wyniki. Najczestszg przyczyna wstapienia biegunki u ob-
serwowanych pacjentéow byta reakcja na leki w tym $rodki
przeczyszczajace i antybiotyki, zywienie dojelitowe, infekcje
bakteryjne. System zaktadano w pierwszej dobie pojawienia
sie ptynnych stolcéw. Najkrétszy czas stosowania to dwa dni,
najdtuzszy dwadziescia dziewiec¢. System okazat sie praktyczny,
przyjazny dla personelu i pacjentéw, efektywny, oszczedzajacy
czas oraz koszty opieki.

Whioski. Zamkniety system do kontrolowanej zbiérki stolca
Flexi -Seal® CONTROL® jest skuteczny i bezpieczny dla chore-
go. Pozwala zapewnic pacjentom czystos¢, komfort i godnosc.

trwaty uszczerbek na zdrowiu,
uniemozliwiajgcy samodzielng
egzystencje nie tylko
przedtuzajq zycie, wydtuzajg
proces umierania, prowadzgc
niejednokrotnie do przetrwatego
stanu wegatywnego Persistent
Vegetative State - PVS.

Kinga Mital - Blok operacyjny, Instytut
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka.

Streszczenie

Kres ludzkiej egzystencji stanowi nie-
uchronnie $mierc. Proces umierania wigze
sie z ustaniem funkcji mézgu i zatrzyma-
niem krazenia. Ostatnie tchnienie cztowie-
ka natozu $mierci przestato jednak zaleze¢
od niego samego. Wraz z rozwojem nowo-
czesnych technologii medycyna potrafi
przedtuzyc zycie chorego, niestety fakt ten
niesie za sobg szereg konsekwencji. Udane
proby resuscytacji oséb terminalnie chorych i pacjentéw pedia-
trycznych, ktorych choroba nie rokuje catkowitego wyleczenia
badz wywotuje trwaty uszczerbek na zdrowiu, uniemozliwiajacy
samodzielna egzystencje nie tylko przedtuzaja zycie, wydtuzaja
proces umierania, prowadzac niejednokrotnie do przetrwatego
stanu wegatywnego Persistent Vegetative State — PVS. Stajemy
wéweczas w obliczu tragedii, cierpi pacjent i jego rodzina. W cza-
sach, gdzie coraz wiecej uwagi poswieca sie tematyce jakosci
zycia nalezy zastanowi¢ sie gtebiej nad zagadnieniem ,umie-
rania z godnoscia” i rozpoczac spoteczna debate nad ustawa
o testamencie zycia. Przedmiotem analizy w moim wystapieniu
bedzie wyznaczenie medycznej granicy zycia i Smierci. Etyczny-
mi i prawnymi aspektami uporczywej terapii oraz stosowania
protokotu o zaniechaniu resuscytacji do not resuscitate - DNR.

ORPiP w Watbrzychu dziekujemy bardzo za mozliwos$¢ wzie-
cia udziatu i pokrycie kosztow w XIl Kongresie Pielegniarek Pol-
skich.

Materiaty s dostepne u autorek.

Monika Stanicka
Watbrzych

Anna Sorota
Swidnica

XVII ZJAZD POLSKIEGO

PIELEGNIAREK

W dniach 24-27 kwietnia 2014 roku w Wisle odbyta sie Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa objeta patronatem Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego w ramach XVII Zjazdu Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.

Tematyka Konferencji poswiecona byta réznym aspektom
prewencji zakazen szpitalnych. W spotkaniu wziety udziat pie-
legniarki epidemiologiczne z catej Polski oraz wielu zaproszo-
nych gosci i profesjonalistow, ktérzy stworzyli nam mozliwos$¢
nie tylko poszerzenia swojej wiedzy na temat zakazen szpital-
nych ale takze wymiany doswiadczen z wieloma wspaniatymi,
bardzo zaangazowanymi w swoja prace specjalistkami piele-
gniarkami epidemiologicznymi.

Podczas konferencji omawiano wiele interesujacych tema-
tow m.in.;

»Substancje czynne, skutecznosc¢, jakosc i bezpieczen-
stwo preparatow do dezynfekcji ragk” - Andreas Arndt.

Preparaty przeznaczone do dezynfekgji higienicznej i chi-
rurgicznej rak zarejestrowane sg w Polsce jako produkty lecz-
nicze i biobdjcze. Ich sktad to najczesciej mieszanina alkoholi:
etylowego i propylowego. Skutecznos¢ biobdjcza tych prepa-
ratow badana zgodnie z normg EN 1500 pozwala poréwnac
ich skutecznos¢ wobec réznych drobnoustrojéw. Preparaty do
dezynfekcji rak powinny by¢ mieszaning dwéch alkoholi o r6z-
nej dtugosci tancucha. Alkohol etylowy wykazuje skutecznosc
wobec wiruséw bez otoczkowych ale jednoczesnie doskonale
inaktywuje bakterie i pratki, podczas gdy alkohol propylowy
uzupetnia to spectrum dziatania o wirusy otoczkowe. Prepara-
ty do dezynfekgji higienicznej i chirurgicznej rak powinny by¢
komponowane w taki sposob alby ich spektrum dziatania byto
jak najwieksze w jak najkrétszym czasie.

Przygotowanie instrumentarium - co nowego? - Bezpie-
czenstwo dezynfekcji narzedzi, odpowiedzialnosc¢, koszty -
Marek Mrozek.

Manualne mycie i dezynfekcja narzedzi jest obecnie zaste-
powane myciem i dezynfekcja maszynowa. Preparaty prze-
znaczone do maszynowej obrébki narzedzi takze sg wciaz
udoskonalane. Doskonate wtasciwosci doczyszczajace osady
krzemianowe pozwalaja na uzyskanie najbardziej efektywnej
dezynfekcji oraz poprawiaja wyglad narzedzi. Skuteczno$¢ mi-
krobdjcza tych $rodkéw powinna byé badana zgodnie z nor-

mami europejskimi. Sporo probleméw przysparzaja narzedzia
ze $wiattem lub narzedzia bedace elementem robota DA VINCI.
Ich mate Swiatto oraz niezwykle precyzyjna budowa utrudnia
skuteczne mycie i dezynfekcje oraz sprawia ze sa to narzedzie
bardzo wrazliwe na dziatanie srodkéw myjacych i dezynfeku-
jacych.Przy wyborze preparatéw do maszynowego mycia i de-
zynfekcji nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko skuteczno$¢ dezyn-
fekcji ale takze jako$¢ mycia oraz brak negatywnego wptywu
preparatu na reprocesowane narzedzia.

Europejskie wytyczne postepowania w profilaktyce
i zwalczaniu zakazen miejsca operowanego - Marzena Kor-
becka-Paczkowska

Zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego to obec-
nie najbardziej istotny problem szpitali. Odpowiednie przy-
gotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego moze istotnie
wptywaé na wystgpienie powiktan w obszarze rany poope-
racyjnej. llosé¢ drobnoustrojéw w miejscu naciecia wptywa
istotnie na skuteczno$¢ antyseptyki i czestotliwo$é wystepo-
wania ZMO. Przygotowanie pacjenta do zbiegu operacyjnego
powinno obejmowac antybakteryjng kapiel pacjenta przed
zabiegiem lub ewentualng eradykacje nosicielstwa szczepow
wielolekoopornych, dekontaminacje jamy ustnej u pacjentow
przygotowywanych do zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym, de-
kontaminacje przedsionka nosa oraz odpowiednia pielegna-
cje rany pooperacyjnej. wykorzystywanie do tego celu dostep-
nych na rynku srodkéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i kosmetykdédw powinna by¢ zgodna z polskim i europejskim
prawem.

Odpowiedzialno$¢ prawna Szpitala za zakazenia szpitalne
w $wietle obowiagzujacej w Polsce legislacji - Matgorzata Ser-
wach - Wydziat Prawo i Administracji - Uniwersytet £6dzki

Liczne roszczenia pacjentdw o zakazenia szpitalne staja sie
problemem finansowym zaréwno szpitalijakiplacéwek $wiad-
czacych inne ustugi zdrowotne. Orzekanie na poziomie komisji
wojewodzkich nie tylko utatwia sprawe pacjentom ale takze
pozwala na skrocenie czasu trwania postepowania. Wspétcze-
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Snie to szpital lub inna placéwka Swiadczaca ustugi zdrowotne
musi udowodni¢ ze zrobita wszystko, aby nie doszto do zaka-
zenia szpitalnego. Istotna role w procesie orzekania ma doku-
mentacja medyczna ktorej tres¢ moze $wiadczy¢ na korzysc
pacjenta. Koszty odszkodowawcze w tym trybie postepowa-
nia sg mniejsze niz w przypadku roszczenia ztozonego do sadu
ale udowodnienie niedopetnienia procedur przez podmiot
leczniczy jest duzo tatwiejsze dla pacjenta. Wiele przyktadéw
orzecznictwa komisji wojewddzkich pokazuje iz roszczenia pa-
cjentéw powinny prowadzi¢ do doskonalenia procedur i kon-
sekwentnego ich przestrzegania.

Nowoczesne metody dekontaminacji powierzchni.

LDezynfekcja fumigacyjna (zamgtawianie)

Coraz czesciej spotykamy sie z problemem zakazen szpi-
talnych m. In. wywotanych przez Acinetobacter bauman-
nii, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile, Kliebsiella
pneumoniae, Rotavirusy, Norovirusy itp.

Wystapienie ogniska epidemicznego wywotanego przez te
drobnoustroje powoduje, ze konieczne jest poswiecenie duzo
czasu i srodkéw na jego usuniecie .

Jednym z najwazniejszych sposobdw zapobiegania i walki
z zakazeniami szpitalnymi jest wtasciwa dezynfekcja pomiesz-
czen i wyposazenia medycznego . Poniewaz jest wykonywana
metodami manualnymi jej skutecznosc i efektywnos$é zalezy
oprécz skutecznosci dziatania srodkéw takze od personelu .
Sposréd manualnych technik na szczeg6lng uwage zastuguja
myjaco - dezynfekujace $rodki do sporobdjczej dezynfekcji
Sredniego poziomu oparte na poliaminie i szeregu sktadnikow
pomocniczych . Ich skuteczno$¢ potwierdzajg przeprowadzo-
ne dla nich badania Fazy 2 Etapu 2 zgodnie z norma EN 1488.
Jednak kontaminacja pomieszczen moze obejmowac wiele
elementéw wyposazenia, w tym trudnodostepnych i o ztozo-
nej geometrii. Z tego wzgledu obecnie istnieje pewien trend,
aby procesy manualne uzupetni¢ metodami mniej ztozonymi
od starannosci personelu. Najnowoczesniejszymi rozwiaza-
niami w dziedzinie dekontaminacji sa bezdotykowe systemy
dezynfekcji pomieszczen. Nalezag do nich systemy dezynfekcji
fumigacyjnej generujace sucha mgte lub gaz.

Procentowe zestawienie personelu noszacego odziez
ochronng z krétkim rekawem wg grupy zawodowe;j

,,,,,,,,,,,,,,,, 86,4% .
~~~~~ : I
| I | |

Leka-rki/-rze Pielegnia-rki/-rze Inne

Jedna z prostszych technik jest tzw. Zamgtawianie, czy-
li wprowadzenie $rodka dezynfekcyjnego do pomieszczenia
w postaci drobnej mgietki wielko$ci 6-10 mikronéw . W techni-
kach suchej mgty najszerzej stosowane sa zwiagzki grupy nad-
tlenowych takie jak: kwas nadoctowy, 5% nadtlenek wodoru
z kationami srebra.

Dezynfekcja metoda fumigacji dociera do najdrobniej-
szych szczelin, miejsc trudno dostepnych , ktére bywaja pomi-
jane w standardowej dezynfekcji chemicznej technika mycia
- tylko po dezynfekcji fumigacyjnej Srodowisko jest catkowicie
bezpieczne mikrobiologicznie dla pacjenta i personelu.

»ZAMKNIJ DRZWI ZAKAZENIOM SZPITALNYM-WYNIKI OB-
SERWACJI PROCEDUR HIGIENY RAK W POLSKICH PLACOW-
KACH MEDYCZNYCH.”

« czas trwania kampanii - 1.12.2013 - 31.03.2014

+ zasieg - placdwki medyczne na terenie kraju

Cel kampanii szkoleniowo-edukacyjnej:

+ inspirowanie i zachecenie personelu medycznego do po-
szerzenia wiedzy na temat prawidtowej higieny rak

+ podniesienie poziomu bezpieczefAstwa wykonywanych
procedur w placéwkach medycznych

+ proba dokonania oceny z przygotowania personelu me-
dycznego do procedur higieny rak

Przebieg szkolen w ramach kampanii szkoleniowo-edu-
kacyjnej:
+ wyktady prowadzone z zakresu prawidtowej higieny rak

« udziat chetnych os6b w dezynfekcji rak i sprawdzenie
poprawnosci procedury przy uzyciu lampy UV z kamera

« uzupetnienie anonimowych formularzy poprawnej de-
zynfekgji przez koordynujacy personel pielegniarski

Przebieg szkoleA w ramach kampanii szkoleniowo-edu-
kacyjnej, cd.:

« certyfikat zaswiadczajacy o profesjonalnym przeszkole-
niu z zakresu higieny rak

 pakiet materiatéw informacyjnych (schematy, notesy,
tablice edukacyjne, naklejki, plakaty, ulotki)

Wyniki badan opracowano na podstawie nastepujacych
aspektow:

« ocene poprawnosci wykonanej dezynfekcji dokonano
przy uzyciu urzadzenia szkoleniowego Coucou Box, preparatu
Aniosgel 85 NPC phosphorescent oraz obserwacji

« wypetniono jednakowe, anonimowe formularze po-
prawnej dezynfekcji rak na terenie catego kraju

« uwzglednione kryteria poréwnawcze: grupa zawodowa,
oddziat szpitalny, region

« wyniki przedstawiono za pomoca wykresow, jako odse-
tek wszystkich odpowiedzi zanotowanych w formularzach

W ramach kampanii szkoleniowo-edukacyjnej ,,Zamknij
drzwi zakazeniom szpitalnym” tacznie przeprowadzono 151
szkolen w szpitalach na terenie 16 wojewddztw, w ktérych
wzieto udziat 6008 uczestnikéw, w badaniu uwzgledniono 963
uzupetnione formularze na podstawie ktérych otrzymano wy-
niki.
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W badaniu wziety udziat:

« kobiety, ktére stanowity 83% ankietowanych

« mezczyzni, ktérzy stanowili 15,3% ankietowanych

. formularze, ktére nie wskazywaty na pte¢ ankietowanej 92,8%
osoby stanowity tylko 1,7%

Procentowe zestawienie personelu posiadajacego kroétkie
paznokcie (do 0,5 cm) wg grupy zawodowej

Poddane analizie zostaty nastepujace grupy zawodowe:

« pielegniarki/pielegniarze

« lekarki/lekarze i 91,8%

« inne - rehabilitanci, laboranci, ratownicy medyczni,
technicy rtg, opiekunowie medyczni, personel sprzatajacy, itp.

Ankietowani byli przedstawiciele personelu medycznego
z nastepujacych oddziatow:

« blok operacyjny

« intensywnej terapii

« intensywnej opieki medycznej ' ' '

« chirurgiczny Leka-rki/-rze Pielegnia-rki/-rze
ginekologiczny
neonatologiczny
rehabilitacyjny
« wewnetrzny

« ortopedyczny 84,7%

Procentowe zestawienie personelu posiadajacego skore rak
w dobrej kondycji wg grupy zawodowej

Obserwacji poddano nastepujace aspekty:
« posiadanie pomalowanych, sztucznych paznokci, np. tipséw
« dtugos$¢ posiadanych paznokci
« kondycje skéry rak (m.in. bez widocznych podraznien,
zaczerwienien, wysuszen oraz innych zmian skérnych) 82.0%
« posiadanie bizuterii - zegarka, bransoletki, pierscion-
kéw, w tym obraczki

« dtugo$¢ rekawa odziezy ochronnej ----. - - - - - - -
« poprawnos$¢ wykonanej procedury dezynfekcji rak.
Wyniki przedstawiajace posiadanie przez personel me-

dyczny pomalowanych, sztucznych paznokci, np. Tipsow

Wyniki przedstawiajace posiadanie krotkich paznokci
(koncowki paznokcei do 0,5cm) przez personel medyczny

Leka-rki/-rze Pielegnia-rki/-rze Inne

Procentowe zestawienie personelu posiadajacego pomalowane,
sztuczne itp. paznokcie wg grupy zawodowej

Procentowe zestawienie personelu noszacego zegarki wg
grupy zawodowej

42,5% 42,3%

Leka-rki/-rze

Pielegnia-rki/-rze Inne

Leka-rki/-rze Pielegnia-rki/-rze Inne

Procentowe zestawienie personelu noszacego bransoletki wg
grupy zawodowej

18,0%

Leka-rki/-rze Pielegnia-rki/-rze Inne

Procentowe zestawienie personelu noszacego pierscionki
(w tym obraczki) wg grupy zawodowej

41,8%

Leka-rki/-rze Pielegnia-rki/-rze Inne

Procentowe zestawienie personelu noszacego odziez
ochronna z krétkim rekawem wg grupy zawodowej

Leka-rki/-rze Pielegnia-rki/-rze Inne

Procentowe zestawienie wykonania prawidtowej desynfekcji
wg ptci

63,2%

Kobiety Mezczyzni

Procentowe zestawienie wykonania prawidtowej procedury
wg grupy zawodowej

71,5%

Leka-rki/-rze

Pielegnia-rki/-rze Inne

Czy kampania ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym”
dotyczy tylko higieny rak...?

Bardzo dziekujemy OIPiP w Watbrzychu za umozliwienie
uczestnictwa w tej Konferencji.

Dorota Ferenc-Rudnicka
Katarzyna Hotéwka
Renata WyZzlic

Bozena Bohdanowicz
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XVIII OGOLNOPOLSKA
-SZKOLENIOWA PSPO
ONKOLOGICZNYCH

Pielegniarstwo onkologiczne w praktyce klinicznej, Kotobrzeg, 21-23.05.2014 .

Konferencje zainaugurowat wyktad Ksiedza Jana Kaczkow-
skiego doktora teologii moralnej, bioetyka, zatozyciela i pre-
zesa Puckiego Hospicjum pw. Sw.Ojca Pio, u ktdrego w czerw-
cu 2012 r. zdiagnozowano nowotwdr mézgu. Teraz po dwoch
operacjach, poddawany cyklom chemioterapii, nadal pracuje
na rzecz Hospicjum, stuzy jego pacjentom, wspiera tez swo-
ich dawnych uczniow i wychowankéw. P Prezentacja Ksiedza

nymiw kraficowej fazie choréb onkologicznych. Praktycy opie-
ki hospicyjnej wiedza, ze siegamy po nie tylko wtedy gdy nie
ma innej mozliwosci kontroli objawoéw. Sedacja to nic innego
jak wprowadzenie pacjenta w stan statej lub czasowej $pigcz-
ki terapeutycznej, wprowadzenie majace na celu pozbawienie
go $wiadomosci, a przez to ochrony przed cierpieniem. Pre-
lekcja Ksiedza Kaczkowskiego wywotata ogromne wzruszenie

Jana: ,Uprawniona etycznie ulga w cier-
pieniu, czy ukryta eutanazja? Dylematy
moralne wokoét sedacji w opiece palia-
tywnej” dotyczyta sytuacji kiedy zosta-
to zakonczone leczenie przyczynowe,
a kontynuowane jest leczenie objawowe
w rozumieniu dwéch wektoréw:1.Podno-
szenie jakoSci zycia w rozumieniu quality
of life. 2.Wydtuzanie zycia w rozumieniu
typowo czasowym. Te dwa wektory, nie-
zwykle istotne dla medycyny paliatywnej,
predzej czy p6zniej wejda ze soba w kon-
flikt. W tym konflikcie bedg miaty zna-
czaca role takze pielegniarki. To perso-
nel pielegniarski jest tym, ktéry z reguty
zajmuje sie ocena jakosci zycia pacjenta.
Powstaje pytanie etyczne: czy przedtuzaé
zycie biologiczne kosztem jakosci, czy na
odwro6t? Dbajac o wysoka jakos¢ godzi¢
sie na skrocenie zycia? Co zatem zrobic
gdy staniemy w obliczu wspomnianego
konfliktu? Moéwi¢ o uprawnionej uldze
w cierpieniu w cierpieniu i mysle¢ o pra-
wie do eutanazji czy szukac innych roz-
wigzan? Patrze¢ na cierpigcego pacjenta
i nie podja¢ zadnych dziatan w obawie
przed naruszeniem granicy etycznej, czy
zaryzykowac prébe pomocy przyjmujac
na siebie odpowiedzialno$¢ za los pa-

Patrzec na cierpigcego pacjenta
i nie podjg¢ zadnych dziatari
w obawie przed naruszeniem
granicy etycznej, czy zaryzykowac
probe pomocy przyjmujgc na
siebie odpowiedzialnosc za
los pacjenta? Kluczowg dla
rozwigzania tego dylematu
jest obecna od dawna w nauce
KoSciota zasada etyczna zwana
De duplice efectum (zasada
podwdjnego skutku). (...) Praktycy
opieki hospicyjnej wiedzg, ze
siegamy po nie tylko wtedy gdy
nie ma innej mozliwosci kontroli
objawdw. Sedacja to nic innego
jak wprowadzenie pacjenta
w stan statej lub czasowej Spigczki
terapeutycznej, wprowadzenie
majgce na celu pozbawienie go
Swiadomosci, a przez to ochrony
przed cierpieniem.

wsrod wszystkich uczestnikow konferen-
cjiinagrodzona zostata gromkimi brawa-
mi wraz z owacja na stojaco.

Podczas pierwszego dnia Konferencji
zaprezentowana rowniez zostata ksigz-
ka ,,Szatu nie ma, jest rak”, w ktérej pod-
czas rozmowy z Katarzyna Jabtonska, ks.
Kaczkowski dzieli sie swoimi doswiad-
czeniami, przemysleniami - odwaznymi,
czesto bardzo zaskakujacymi. Mowi, ze
jest ,otwarty na cud, ale jednoczesnie
przygotowuje sie na to, zeby dobrze
przezy¢ swoja $mier¢...”

Kolejne dwa dni konferencji podzielo-
ne zostaty na sesje wyktadowe:

1.INTERYSCYPLINARNA OPIEKA NAD
PACJENTEM.

W sesji pierwszej zaprezentowane zosta-
ty tematy dotyczace wsparcia psycholo-
gicznego pacjenta z choroba nowotwo-
rowa, opieki nad pacjentem leczonym
napromienianiem z powodu raka skéry,
roli pielegniarki w profilaktyce i leczeniu
odczynéw popromiennych, TBI- napro-
mienianie catego ciata- rola pielegniarki
z zapobieganiu powiktaniom u pacjen-
tow, opieki nad pacjentem z objawa-
mi zespotu erytrodyzestezji dtoniowo-

cjenta? Kluczowa dla rozwiazania tego dylematu jest obecna
od dawna w nauce Kosciota zasada etyczna zwana De duplice
efectum (zasada podwojnego skutku). Ksigzkowym niemal jej
zastosowaniem jest przyktad postuzenia sie lekami sedatyw-

podeszwowej po chemioterapii oraz opieki pooperacyjnej
u chorych po zabiegach rekonstrukcyjnych gtowy i szyi. Pre-
zentacje wygtosity: mgr Anna Kotodziejska z Zachodniopo-
morskiego Centrum Onkologii w Szczecinie, mgr Jadwiga Za-

pata ze Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach oraz
mgr Aleksandra tuczycka z Centrum Onkologii-Instytut im.
Maii Sktodowskiej-Curie, oddziat w Gliwicach.

Wspotczesna medycyna umozliwia zapobieganie powikta-
niom wystepujacym podczas leczenia onkologicznego, ktére
dotychczas byty powaznym problemem uniemozliwiajagcym
zastosowanie skutecznej terapii. Mimo postepu medycyny
leczenie systemowe jest w dalszym ciggu obarczone licznymi
dziataniami niepozadanymi co wptywa na pogorszenie stanu
fizycznego i psychicznego pacjenta. Duza role odgrywa row-
niez wsparcie chorego podczas jego leczenia. Wsparcie to
zasoby do radzenia sobie z trudna sytuacja, jakie cztowiek
otrzymuje w interakgcji z innym. To zewnetrzne jest rodzajem
podtrzymania przez zyczliwg obecnos¢, umiejetne stuchanie,
pomoc w organizacji opieki. Wsparcie wewnetrzne pozwala
umocnic¢ sie drugiej osobie poprzez psychiczny wzrost, odna-
lezienie sensu i celu, wzmacnianie osobistych sit i srodkow.
Tak rozumianego wparcia psychologicznego moze udzieli¢
kazdy cztonek zespotu terapeutycznego. Zadaniem piele-
gniarki onkologicznej jest przygotowanie chorego na mozliwe
do przewidzenia dolegliwosci , wdrozenie dziatan profilak-
tycznych, jak rowniez udziat w leczeniu objawoéw ubocznych
leczenia systemowego.

2.WELOWYMIAROWY ASPEKT OPIEKI NAD PACJENTKA

PO AMPUTACJI PIERSI.

Sesja druga dotyczyta probleméw pacjentek po mastektomii,
zaprezentowane zostaty nowoczesne metody rekonstrukgji
piersi oraz metody rehabilitacji blizn pooperacyjnych- sposo-
by autoterapii pacjentek po mastektomii. Prezentacje przed-

stawity: mgr Joanna Kaczmarek z Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu, mgr Anna Hac z Wojewodzkiego Cen-
trum Onkologii w Gdansku oraz mgr Agnieszka Bochenska
z Centrum Onkologii-Instytut im. Maii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Rak piersi to najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet w Pol-
sce i na $wiecie. Gtbwna metoda dajaca szanse wyleczenia sa
zabiegi chirurgiczne. Niestety poprzez okaleczajacy charakter
przyczyniaja sie do obnizenia jakosci zycia leczonych pacjen-
tek, gteboko uposledzajac funkcjonowanie w sferze fizycznej,
psychicznej i spotecznej. Utrata najbardziej widocznego atry-
butu kobiecosci- piersi- atym samym zmiana wygladu ciata, od-
czuwana jest bolesnie przez wiele kobiet. W celu zminimalizo-
wania negatywnych skutkow zabiegéw chirurgicznych stosuje
sie leczenie odtworcze. Zabiegi rekonstrukcyjne piersi staty sie
integralnym elementem wspétczesnej chirurgii onkologicznej.
W Polsce w ostatnich latach coraz wiecej osrodkéw wykonuje
tego typu zabiegi. Wymagaja one Scistej wspotpracy onkolo-
gow, chirurgdw, specjalistéw z zakresu chirurgii plastycznej, ale
rowniez psychologéw, rehabilitantéow i wreszcie pielegniarek.
Wspotpraca oséb profesjonalnie zajmujacych sie opieka nad
chorymi na raka piersi naktada na nich obowigzek poszerzania
wiedzy z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej. Wtasciwe przygo-
towanie chorej do operacji odtworczej, szczegélnie psychiczne,
oraz kompleksowa opieka nad pacjentka po zabiegu operacyj-
nym, wymagaja od pielegniarki wiedzy z zakresu stosowanych
technik chirurgii rekonstrukcyjnej. Kompleksowo$¢ opieki
pielegniarskiej przektada sie na rozpoznawanie i zaspakajanie
potrzeb bio-psycho-spotecznych. Pielegniarka zatem w swojej
pracy powinna- obok dziatan pielegnacyjnych- wykorzystywac
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wiedze z zakresu rehabilitacji, psychologii i socjologii, a takze
pedagogiki, przekazujac pacjentce wiedze i umiejetnosci nie-
zbedne do sprawowania samoopieki. Sprawowanie opieki
pielegniarskiej popartej nauka i praktyka jest istotng czescia
catosciowego procesu leczenia. Potaczenie pracy zespotu tera-
peutycznego z motywacja i determinacja pacjentki, moze po-
wadzi¢ nie tylko do powrotu do zdrowia, ale takze do zmiany
wygladu i psychiki leczonej kobiety.

3.0PIEKA PIELEGNIARSKA W ONKOLOGII DZIECIECEJ.

Sesja trzecia dotyczyta onkologii dzieciecej i znalazty sie
W niej prezentacje dotyczace opieki pielegniarskiej nad dziec-
kiem z zapaleniem jamy ustnej w przebiegu chemioterapii,
bél u dzieci z chorobg nowotworowa oraz antybiotykotera-
pia miejscowa, bezpieczna i skuteczna metoda leczenia ran.
Prezentacje przedstawity: mgr Katarzyna Wendotowicz i mgr
Barbara Gburzynska z Kliniki Onkologii i Hematologii Dziecie-
cej- Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

Bl u dzieci chorych onkologiczne jest
istotnym problemem klinicznym a takze
przedmiotem badan naukowych. Dzieci
z choroba nowotworowg moga doswiad-
cza¢boluw kazdym okresie jej trwania. Bél
jest czesto pierwszym objawem rozwijaja-
cego sie nowotworu. Bardzo czesto zwia-
zany jest z przeprowadzanymi zabiegami
diagnostycznymi jak naktucie ledzwiowe,
trepanobiopsja czy naktucie zyt w trakcie
pobierania krwi. Wazng przyczyna poja-
wienia sie bolu u dzieci z choroba nowo-
tworowa jest takze samo leczenie np. bél
po przeprowadzonym zabiegu, miejscowy
bél zwigzany ze stanem zapalnym skory
po zastosowaniu radioterapii czy bél to-
warzyszacy owrzodzeniom rozwijajacym
sie w jamie ustnej. Dla dzieci bél wigze sie
z najbardziej przykrymi doznaniami. Wta-
Sciwa ocena przyczyn pojawienia sie do-
znan boélowych oraz stopnia ich nasilenia
jest konieczna do prawidtowego leczenia
bélu. Ztagodzenie go pomaga zapobiec
rozwojowi depresji, pomaga zmniejszy¢
uczucie leku, gniewu i zapobiega cierpie-
niu. Nalezy zauwazy¢, ze nieu$mierzony
stanowi ogromne obciazenie dla dzieci,
ktore staja sie drazliwe, bojazliwe i niespo-
kojne. Moga one doswiadczac koszmaroéw,
zaburzen snu i probleméw z jedzeniem.
Dzieci narazone na niekontrolowany bél moga czuc sie przygne-
bione, izolowane i samotne, co w konsekwencji moze obnizy¢
ich zdolnos¢ znoszenia terapii onkologiczne;j.

Leczenie bélu u dzieci powinno zosta¢ podjete od mo-
mentu postawienia u dziecka pierwszego rozpoznania i by¢
kontynuowane przez caty przebieg choroby. Terapie oparte na
analgetykach i srodkach anestetycznych maja elementarne
znaczenie w tagodzeniu bélu, dlatego tez powinny stanowié
jeden program dziatan z odpowiednimi metodami behawio-
ralnymi, fizykalnymi i wspomagajacymi.

B6l u dzieci chorych onkologiczne
jest istotnym problemem klinicznym
a takze przedmiotem badan
naukowych. Dzieci z chorobg 60%.
nowotworowq mogq doswiadczac
bélu w kazdym okresie jej trwania.
B0l jest czesto pierwszym objawem
rozwijajgcego sie nowotworu.
Bardzo czesto zwigzany jest
z przeprowadzanymi zabiegami
diagnostycznymi(...) Wazng
przyczyng pojawienia sie bélu
u dzieci z chorobg nowotworowgq
Jest takze samo leczenie np. bol
po przeprowadzonym zabiegu,
miejscowy bol zwigzany ze stanem
zapalnym skdry po zastosowaniu
radioterapii czy bol towarzyszqcy
owrzodzeniom rozwijajgcym
sie w jamie ustnej. Dla dzieci bol
wiqgZe sie z najbardziej przykrymi
doznaniami.

4.JAKOSC ZYCIA CHORYCH W PRAKTYCE KLINICZNEJ.

Sesja czwarta dotyczyta oceny jakosci zycia chorych z roz-
poznanga choroba nowotworowga oraz nowoczesnych metod
zwalczania skutkéw ubocznych leczenia systemowego i ich
wptyw na jakos$¢ zycia pacjentow w trakcie chemioterapii.

Wsrod prelegentow nie mogto zabraknac przedstawi-
ciela Oddziatu Onkologii Klinicznej w Swidnicy Pani mgr
Krystyny Jankotowicz, ktora przedstawita swoja autorska
prezentacje: ,,Analiza jakos$ci zycia pacjentéw w trakcie che-
mioterapii”. W momencie wystapienia u pacjenta choroby
nowotworowej pojawia sie problem zmienionej jakosci jego
zycia. Zapewnienie pacjentowi onkologicznemu szeroko
rozumianej opieki umozliwi mu nie tylko konfrontacje z fi-
zycznymi skutkami leczenia, ale takze ze skutkami psycho-
logicznymi i spotecznymi. W pacy dokonano analizy czyn-
nikéw wptywajacych na jakos$¢ zycia pacjentéw poddanych
chemioterapii z powodu choroby nowotworowej. Badania
zostaty przeprowadzone wséréd 70 pacjentéow leczonych
w SP Z0Z w Swidnicy w Szpitalu ,Lata-
wiec” w Oddziale Onkologii Klinicznej.
W badaniach zastosowano sondaz an-
kietowy.

W pracy stwierdzono obnizenie
ogblnej jakosci zycia u pacjentow le-
czonych cytostatycznie do poziomu
Wykazano, ze chemioterapia
powoduje najwieksze ograniczenia
w funkcjonowaniu emocjonalnym, spo-
tecznym, sprawnosci fizycznej, a takze
w wykonywaniu pracy zawodowej i za-
je¢ domowych. Leczenie chemiotera-
pia powoduje: zaburzenia snu, uczucie
ogblnego zmeczenia, odczucie bélu,
dysfunkcje uktadu pokarmowego w po-
staci zapar¢, biegunki i braku apetytu.
Leczenie onkologiczne jest procesem
dtugotrwatym, budzacym negatywne
emocje: niepokdj, strach i lek przed na-
wrotem choroby. W czasie chemiotera-
pii wystepuje tez zagrozenie depresja.

Badano takze zaleznos¢ leku, bolu
i stresu bélowego zwigzanego z lecze-
niem chemioterapeutycznym. Okre-
$lono zalezno$¢ miedzy stosowanym
leczeniem a po zyciem seksualnym;
chemioterapia powoduje zmniejszenie
aktywnosci seksualnej gtéwnie z powo-
du zachowan badanych pacjentow.

Konferencja potaczona byta z bezprecedensowym wy-
darzeniem- debiutem nowego czasopisma OPIEKA ONKO-
LOGICZNA wydawanego pod patronatem Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.

Dziekujemy OIPiP w Watbrzychu za umozliwienie uczest-
nictwa w tej konferencji.

SP Z0Z Szpital ,Latawiec” w Swidnicy.
Lilianna Olkowska i Anna Stowik

INFORMACJA

Przypomnienie o ryzyku zagrozenia zycia w razie przypadkowej ekspozycji

na fentanyl przezskorny (,,plastry”)

Szanowni Panstwo,

W porozumieniu z Europejska Agencja Lekow (EMA) Urzad Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktow Biobdjczych oraz podmioty posiadajace pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu dla produktoéw leczniczych zawie-
rajacych fentanyl w postaci systemu transdermalnego, chcie-
liby przekazac Panstwu nastepujace informacje:

Streszczenie

« Ciagle odnotowuje sie zgtoszenia przypadkowego nara-
Zenia 0séb postronnych, w szczegblnosci dzieci, na fentanyl
przezskorny.

+ Aby zapobiec potencjalnemu zagrozeniu zycia w razie
przypadkowej ekspozycji na fentanyl, przypomina sie pracow-
nikom ochrony zdrowia o znaczeniu, jakie ma udzielenie pa-
cjentom i opiekunom wyraznego pouczenia o ryzyku przypad-
kowego przeniesienia noszonego plastra na osobe postronna,
przypadkowego przyjecia plastra droga doustna oraz o ko-
niecznosci prawidtowego usuwania zuzytych plastrow:

Przypadkowa ekspozycja na skutek niezamierzonego prze-
niesienia plastra: nalezy pouczy¢ pacjenta i opiekuna, ze w ra-
zie przypadkowego przeniesienia plastra na osobe postronna
nalezy go natychmiast usunac.

Przypadkowe przyjecie droga doustna: nalezy pouczy¢ pa-
cjenta i opiekuna o koniecznosci starannego wyboru miejsca
aplikacji oraz o koniecznosci kontroli przylegania plastra.

Zuzyte plastry: nalezy pouczy¢ pacjenta i opiekuna, ze
zuzyty plaster nalezy ztozy¢ na pét, strong przylepna do we-
wnatrz tak, aby sie skleit, i dopiero wéwczas mozna go bez-
piecznie wyrzucid.

Dalsze informacje o przypadkowej ekspozycji na fentanyl
przezskérny Kwestia przypadkowej ekspozycji nie jest zagad-
nieniem nowym w dziedzinie bezpieczenstwa farmakoterapii.
Niemniej jednak nadal zdarzaja sie przypadkowe ekspozycje,
niekiedy ze skutkiem $miertelnym (wszystkie takie dotychcza-
sowe przypadki dotyczyty dzieci). W ostatnim czasie Komitet
ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad Bezpieczenstwem
Farmakoterapii (PRAC) przeprowadzit ogdélno unijny przeglad
i stwierdzit, ze do takich przypadkédw moze dochodzi¢ miedzy
innymi ze wzgledu na fakt, ze plaster nie jest wystarczajgco wi-
doczny. Dlatego tez PRAC zalecit poprawe widocznosci przez-
skornych systemow terapeutycznych zawierajacych fentanyl.

Nalezy zachowad ostroznos$¢, aby uniknac przypadkowego
przeniesienia noszonego plastra zawierajacego fentanyl na
osobe postronna, niebedaca jego uzytkownikiem, np. osobe
dzielgca tozko lub znajdujaca sie w bliskim kontakcie z pacjen-

tem. Aby nie dopusci¢ do przypadkowego przyjecia plastra
droga doustna przez dziecko, nalezy w sposob przemyslany
wybieraé miejsce aplikacji oraz $cisle kontrolowac przyleganie
plastra.

Ponadto istotne jest udzielenie pacjentowi przez pracow-
nikéw ochrony zdrowia zrozumiatych informacji na temat bez-
piecznego obchodzenia sie z plastrami. Nalezy pouczy¢ pa-
cjenta, ze istotne jest, aby zuzyty plaster ztozy¢ na pot, strona
przylepna do wewnatrz tak, aby sie skleit i dopiero wéwczas
mozna go bezpiecznie wyrzucié.

Trwaja prace nad poprawa widocznosci plastra. Komuni-
kat ten stuzy przypomnieniu pracownikom ochrony zdrowia
0 znaczeniu, jakie ma przekazywanie powyzszych informacji
wspotpracownikom, pacjentom i opiekunom.

Barbara Jaworska-tuczak

Prezes Urzedu

Rejestracji Produktdw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych

i Produktéw Biobdjczych

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dziatan nie-
pozadanych nalezy zgtasza¢ zgodnie z zasadami monitorowa-
nia bezpieczenstwa produktéw leczniczych do:

Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktow Biobdjczych

Departament Monitorowania Niepozgdanych Dziatar Produk-
tow Leczniczych

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa

Tel. (22)492 13 0l

Faks: (22) 492 13 09

ndl@urpl.gov.pl

lub do wtasciwego podmiotu odpowiedzialnego:
Dla produktéw leczniczych :

Durogesic 12.5 mcg/h, system transdermaly
Durogesic 25 mcg/h, system transdermalny
Durogesic 50 mcg/h, system transdermalny
Durogesic 75 mcg/h, system transdermalny
Durogesic 100 mcg/h, system transdermalny

Janssen-Cilag Polska Sp. z 0.0.
ul. ltzecka 24

02-135 Warszawa
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>
=
(24
)
X
(%]
N
L
N
o
o
=
>
2
)
=
Ll
L
<
=
O
<
=
o
o
L
=




I
O
>
=
‘N
(@]
=
(@]
o
X
Ll
o
<
=
()
e
-
[T
o
<C
-
o
<<
=
(S}
<
=
o
(@]
LL
=
<<
=
‘N
<C
=

Tel. +48 222 37 60 00, Fax. +48 22 237 60 39
DL-JNJPL-JAC-PharmacoviRilancebis(aiTS.JNJ.com

Dla produktéw leczniczych:

Matrifen 12 mikrograméw/godzine system transdermalny

Matrifen 25 mikrograméw/godzine system transdermalny

Matrifen 50 mikrograméw/godzine system transdermalny

Matrifen 75 mikrograméw/godzine system transdermalny

Matrifen 100 mikrogramoéw/godzine system transder-
malny

Takeda Pharma Sp. z 0.0.

Al. Jerozolimskie 146a

02-305 Warszawa

Tel. +48 22 608 13 00; fax +48 22 608 13 03
dso-pl(5)takeda.com

Dla produktéw leczniczych:

Fentanyl Actavis 25 pg/h system transdermalny
Fentanyl Actavis 50 pg/h system transdermalny
Fentanyl Actavis 75 pg/h system transdermalny
Fentanyl Actavis 100 pg/h system transdermalny

Actavis Pharma Sp. z o. o.

ul. Marynarska 15

02-674 Warszawa

Tel: (22) 512 29 00, (22) 512 29 54
Fax: (22) 512 29 96
safety.poland@actavis.com

Dla produktéw leczniczych:

Fenta MX 25, 25 mikrograméw/godzine, system transder-
malny, plaster

Fenta MX 50, 50 mikrograméw/godzine, system transder-
malny, plaster

Fenta MX 75, 75 mikrogramoéw/godzine, system transder-
malny, plaster

Fenta MX 100,100 mikrogramoéw/godzine, system trans-
dermalny, plaster

Sandoz Polska Sp. z o.0.

ul. Domaniewska 50 C, 02-672 Warszawa
tel. 22209 70 00

faks 22209 70 05
druR-safety.poland@sandoz.com

Dla produktéw leczniczych:

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 12 mikro-
graméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 25 mikro-
graméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 50 mikro-
gramow/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 75 mikro-
graméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 100 mikro-
gramoéw/godzine

Pfizer Polska Sp. z 0.0.

Dziat Monitorowania
Bezpieczeristwa Lekow

ul. Postepu 17 B

02-676 Warszawa

Tel.: +48 22 335-6326;

Fax Toll-Free: 00800112-4454
POLAEReporting@pfizer.com

Formularz zgtoszenia dziatania niepozadanego dostepny
na stronie: http://dn.urpl.gov.pl/dn-zgloszenia-dzialan-nie-
pozadanych.

WAZNA INFORMACJA DLA

Zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.0 za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039)
zapis brzmi:

1. Osoby, ktére przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy ukoniczyty liccum medyczne lub szkote policealna
albo szkote pomaturalna ksztatcaca w zawodzie pielegniar-
ki albo ukonczyty szkote policealng albo szkote pomaturalng
ksztatcaca w zawodzie potoznej, ktore nie uzyskaty stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy, a spetniaja inne wymagania okreslone
w art. 28 albo art. 31, moga uzyskaé stwierdzenie prawa wy-

konywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. ztozyty
stosowny wniosek.

2. Po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 prawo wy-
konywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu wygasa

Ponadto informuje, ze pielegniarki, potozne posiadajace
prawo wykonywania zawodu wydane przez Okregowq lzbe
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu w formie papierowej,
format A5, ztozone dwie strony, ze zdjeciem miaty obowiazek
wymiany nia 31 grudnia 2001r.

Jezeli nie dokonana zostata wymiana, powyzszy zapis do-
tyczy réwniez te osoby.

™’

OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)J

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

. . informu;j
profesjonalizm eduku

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOSC
ZYCZLIWOSC
SZACUNEK

usmiechnij sie

PRAWDA ZAUFANIE

ODWAGA zréb cos$ dobrego,
nade wszystko nie krzywdz

ETYKA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
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Czasami mozna wyleczy¢.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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